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Obbietto  principale  della  nostra  società  è stato  e sara 
mai,  ornatissimi  colleghi,  l’osservazione  clinica, come  quel- 
la, che  per  esperienza  il  sapete,  forma  base  alla  medi- 
cina. E di  vero  i filiti  e le  osservazioni  riunite,  sono  per 
l’arte  nostra  come  gli  assiomi  per  le  scienze  astratte  , e 
quando  la  natura  nella  natura  istessa  si  studia  , allora 
spiegar  si  ponno  dirittamente  i fenomeni  , onde  i libri 
d’Ippocrale  perchè  sull’esperienza  fondati  sono  stati  per 
lo  addietro  in  gran  preggio  , e quai  veri  codici  della 
scienza  pur  saranno  eternamente  salutati  e in  onore.  Ed 
oh  ! quanto  sarebbe  a desiderare  , che  su  queste  basi  le 
piu  certe  e sicure,  l’orma  stampassero  lutti  i cultori  delle 
mediche  discipline!  Uno  per  tutti  sarebbe  allora  il  siste- 
ma , e le  vane  ipotesi  e i deliri  de’  teoretici  si  marche- 
rebbero solo  come  errori  dell’arte,  e forse  forse  non  più 
avrebbero  luogo. 

Debito  intanto  di  ogni  socio  io  estimo  il  render  conto 
a questa  cospicua  adunanza,  dei  falli  particolari  accada- 
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ti  neireserclzio  pratico  della  nostra  professione,  e ciò  non 
per  bramosia  di  gloria,  alla  ([iiale  difllcilinenle  si  ago- 
gna, nè  per  privato  interesse  che  la  disdecoro  ed  avvi- 
lisce j ma  all'uopo  soltanto  d’istruirci  scambievolmente  , 
e se  fia  possibile  di  sospingerci  a gara  e ad  utile  emu- 
lazione , giacche  de’  fenomeni  osservali  dando  ciascuno 
la  sua  spiegazione  può  allora,  al  dir  del  Vacca,  emer- 
gere dal  conflitto  delle  opinioni  luce  bastante  a diluci- 
dare la  verith. 

Che  se  altra  volta  v’intertenni,  pregiatissimi  socii,  so- 
pra scientillco  argomento,  non  mi  negherete  oggi  la  vo- 
stra attenzione,  nel  farvi  il  rendiconto  delle  particolari  os- 
servazioni che  dal  1826  (iucominciamento  del  mio  eserci- 
zio) a questo  giorno,  ho  io  verificate  nella  mia  pratica 
chirurgica.  E siccome  ciascun  gruppo  di  fatti  va  corre- 
dato di  brevissime  riflessioni,  per  ciò  stesso  mi  avviso  di 
palesarvi  come  in  tanti  articoli  separati  le  dottrine  che  a 
preferenza  di  altre  io  abbraccio,  e quali  sieno  i miei  sfor- 
zi onde  fra  gli  ostacoli  che  giornalmente  s’ incontrano  , 
guidar  l’arte  fra  noi  a perfezione  maggiore.  E questo  il 
nobile  scopo  cui  tender  degiono  gli  sforzi  nostri  riuniti, 
e per  cui  solo  può  questo  lodevolissimo  Istituto  venire 
in  fama  ed  in  rinomanza  fra  le  più  colte  nazioni  di  Eu- 
ropa. 

Art.  1 Ernie.  Tra  le  svariate  operazioni  di  alta  chi- 
rurgia, quella  deU’ernia  incarcerata  reputo  senza  fallo  la 
più  difficile  e la  più  delicata.  In  essa  è sempre  nuovo 
ogni  caso,  e per  le  tante  e diverse  complicazioni  che  ac- 
compagnar sogliono  il  male  , e perchè  spesso  è del  ge- 
nio e dell’esperienza  del  chirurgo  il  saper  sul  momento 
adattare  a questa  i differenti  metodi  curativi.  Io  tra  le 
molte  che  ho  fatte,  credo  le  più  singolari  quelle  in  per- 
sona di  Giovanni  Argento,  di  donna  Francesca  Guaiani, 
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del  P.  Glan-Francesco  ex  Provinciale  de'  Teresiani  tutti 
e tre  da  Palermo,  e di  Carmela  Perez  da  Napoli. 

Nell’infermo  Argento,  di  anni  70^  di  condizione  ma-* 
vinaio  e di  temperamento  sanguigno  , ì'ernia  inguinale 
(oschio  euterocele)  cronica  da  quasi  anni  3o’,  ed  incar*- 
cerata  da  tre  giorni,  fu  da  me,  coU’assistenza  del  dottor 
Lazzaretto,  operata  in  questo  Spedale  Grande  il  di  4 uiag-* 
gio  1828  alle  ore  i3  d’Italia  , e ciò  perchè  i fenomeni 
gib  sviluppati  facean  sospettare  di  cancrena  se  dìfferivasi 
roperazione  al  domani.  Non  offrirò  gl’ihvolucri  dell’er- 
nia che  quelle  degenerazioni  solile  rinvenirsi  ne’  casi  di 
cronicismo:  dal  collo  del  sacco  e dall’anello  era  forma- 
to lo  strozzamento:  tumor  duro  nerastro  e come  cartila- 
gineo rimarcossi  nel  mesenterio;  e consistente  ed  a pareti 
crasse  più  del  naturale  si  mostrò  l’intestino  tenue,  in  quel- 
la parte  ch’era  vicina  al  tumore.  Tolto  lo  strozzamento 
col  taglio  del  collo  del  sacco,  vana  tornò  sulle  prime  la 
manovra  a rientrar  l’intestino  , pel  suo  ingrossamento  e 
pel  volume  istesso  del  tumore,  ad  onta  che  privo  trovossi 
di  qualsivoglia  aderenza.  Costretto  intanto  ad  eseguire  col 
bisturi  erniario  di  Asdey  Cooper,  ed  in  alto  paralellemen- 
te  alla  linea  bianca  nuovo  sbrigliamento  all'anello  , ot- 
tenni facile  la  riduzione,  e l’infermo,  benché  molto  avan- 
zato negli  anni,  pure  a 18  luglio  1828  si  accomiatò  dal- 
l’ospedale perfettamente  guarito. 

Nella  Guaiani  di  anni  5o  e di  temperamento  linfati- 
co, operata  li  3 aprile  1829,  quanto  a dire  60  ore  do- 
po deH’incarceramenlo,  aperto  il  sacco  dell’ernia  crurale 
(mero-enterocele), trovai  nero  l’intestino  tenue,  non  altera- 
te però  nè  la  sua  forma  cilindrica  nè  la  sua  elasticità  , 
laonde  mi  feci  a giudicarlo  piuttosto  echimosato  che  can- 
grenato,  e capace  in  conseguenza  di  potersi  rientrare  nel- 
l’addome. (iosliluito  lo  strozzamento  dalla  base  del  liga- 
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mento  di  Glmbernat  e dalla  piega  falciforme  del  fascia- 
lata, mi  fu  d’uopo  incidere  successivamente  queste  parli 
col  bisturi  sopradetto,  e cosi  ridussi  comodamente  l’anza 
dell’intestino.  Ciò  praticalo  l’alvo  si  chiuse  del  tutto  per 
ore  48,  e poco  o nulla  montando  l’uso  interno  dei  pur- 
gativi oleosi  e de’  clisteri  con  del  solfato  di  magnesia,  nel 
terzo  giorno  poi  per  virtù  del  mercurio  sotto  forma  di 
argento  vivo  prescritto  dal  dottor  Ledonne,  si  apri  abon- 
dante  il  secesso,  e l’ammalata  guari  dopo  un  mese  e mez- 
zo di  cura. 

L’ex  provinciale  Gian-Francesco,  di  anni  78,  di  tem- 
peramento sanguigno,  con  afifczione  cronica  di  petto,  e da 
me,  in  presenza  di  molli  allievi  , operalo  li  i3  maggio 
1829,  non  presentò  che  un’ernia  inguinale  assai  volumi- 
nosa. Aperto  il  sacco,  vidi  questo  in  molti  punti  aderi- 
re al  colon  tr^asverso,  ed  il  colon  istesso  alla  vaginale  del 
testicolo  sarcomatoso.  Essendo  formato  lo  strozzamento  e 
dall’anello  e da  una  briglia  del  sacco  esistente  alla  par- 
te inferiore  del  medesimo  , incisi  paralellemeute  alla  li- 
nea bianca  l’anello,  tagliai  la  brigli  a e tolsi  l’incarcera- 
mento , ruppi  colle  dila  le  aderenze  cellulose  e rientrai 
l’intestino.  Alcune  ore  dopo  ebber  luogo  nell’ ammalato 
copiose  evacuazioni  fecali  , ed  al  sesto  giorno  , quando 
tutto  prometteva  delle  buone  speranze  , fattosi  acuto  il 
cronicismo  del  petto  , apparve  inaspettata  la  diarrea , 
che  sorda  ai  riraedii  opportunamente  adibiti  dal  dottor 
Romano  trasse  in  dodici  giorni  l' infermo  al  sepolcrov 
Dalla  nuda  esposizione  del  fatto  , voi  ben  vedete  , si- 
gnori, che  una  tale  sciagura  non  è per  mica  imputabi- 
le all’operazioue  già  fatta,  mentre  non  si  svegliò  mai  nè 
l’enterite  nè  la  peritonite,  ordinariamente  triste  compagne 
dell’operazione  islessa  dell’ernia. 

Niella  Perez  finalmente,  di  anni  43,  di  temperamen- 
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to  san{;uigno  e di  forte  cosliluzione,  ad  onta  che  si  fos- 
se ella  prestamente  operata  in  questa  capitale  a feb- 
braio léSa,  dopo  trentasei  ore  deH’incarceramento,  pur 
tuttavolta  l’ansa  picciolissima  dell’intestino  tenue  contenu- 
ta nell’ernia  crurale  (mero-enlero-epiplocele)  era  annerita, 
ed  era  cagionato  lo  strozzamento  dal  ligamento  di  Gimber- 
nat,  e dal  collo  del  sacco,  accompagnato  da  recenti  ade- 
renze dell’intestino  con  questo  collo.  Assistito  dal  dottor 
Mina  e sotto  gli  occhi  di  molti  allievi,  confessar  vi  deggio, 
collegbi,  che  a grandissimo  stento,  non  senza  grave  fatica 
e con  delicatezza,  bisognai  tagliare  il  ligamento  ed  il  collo 
del  sacco,  romper  colle  dita  quelle  fresche  adesioni,  e cos'i 
placidamente  ridurre  la  picciolissima  ansa,  la  quale  non 
perchè  annerita  non  serbava  perciò  i caratteri  lutti  che 
ho  dinotati  nella  Guaiani.  L’inferma  intanto  ne  risentiva 
di  giorno  in  giorno  la  meglio,  e svanita  la  suppurazio- 
ne profusa  che  vi  ebbe  parte,  fu  a questo  modo  pron- 
tissima la  di  lei  guarigione. 

Io  ho  richiamato  sempre  1’  attenzione  de’  nostri  chi- 
rurghi , ed  ora  di  bel  nuovo  li  esorto  ad  operar  subito 
e senza  indugio,  ne’  casi  di  cui  si  favella.  Ed  a chi  per 
verità  non  è chiaro,  che  pel  troppo  differire  si  contaro- 
no sgraziatamente  fra  noi  esiti  assai  infelici,  e perdite  le 
più  irreparabili?  Qui  parmi  certo  applicabile  il  famoso 
cito  di  Celso,  non  già  per  eseguire  sollecitamente  l’ope- 
razione secondo  il  senso  della  parola  , ma  per  non  dif- 
ferirla davvantaggio,  mentre  in  quest’ultimo  caso  e gl’inte- 
stini e gli  altri  visceri  contenuti  nell’ernia  potrebbero  tro- 
varsi colpiti  da  fatale  cangrena*,  per  lo  che  in  tali  incon- 
tri mi  va  meglio  a sangue  la  taccia  di  voler  presto  opera- 
re, anziché  protrarre  di  un’oi'a  sola  l’operazione.  Nella 
mia  pratica  infatti  istituiti  prev'entivamente  i mezzi  au- 
tiflogibtici  generali  e locali,  coU’intervallo  richiesto  dalle 


clrcoslan7.e  (leirinrlividiio  e dallo  sialo  parlicolare  della 
ernia,  mi  accingo  sollecilameiilo  airoporazioiie. 

Scortato  da  questi  sani  principii,  io  proposi  nel  men-^ 
tovato  spedale  di  operarsi  l’infermo  Argento  nell’ora  di 
visita  del  mattino,  ma  dall’aiutante  dottor  Lombardo  a- 
micissimo  della  tasside,  fu  credula  inopportuna  l’opera- 
zione, nè  tardò  guari  a manifestarsi  un’adinamia  impo- 
nente, cosicché  trovandomi  incaricato  di  servizio  fui  co- 
stretto operarlo  nella  sera  del  medesimo  giorno.  Se  piu 
a dilungo  portata  si  fosse  questa  operazione,  e chi  non 
vede  die  il  punto  nero  del  mesenterio  minacciando  pros- 
sima la  cangrena,  avrebbe  fatto  miseramente  perire  l’in- 
lèrmo?  E non  sarebbe  addivenuto  l’isiesso  della  Perez  e 
della  Guaiani?  Ciò  dunque  prova  meglio  la  necessiti  di 
una  celere  operazione  , anche  in  riguardo  all’  incertezza 
de’  progressi  della  flemmasia  intestinale.  Ma  il  termine 
preciso  di  cotali  manovre  non  può  abbastanza  fissarsi  , 
giacche  tutto  dipende  e dal  genio  dell’operatore,  e dalle 
circostanze  degl’individui,  e da  fenomeni  particolari  che 
presentano  l’ernie. 

Art.  2 Cateratte.  Numerose  operazioni  di  cateratta  ho 
io  prosperamente  eseguite  nella  mia  clinica  , ma  le  più 
interessanti  fra  tutte  , che  degne  a me  pajono  della  vo- 
stra attenzione,  quelle  sono,  o consocii,  di  Gaspare  Col- 
lura  da  Palermo  , di  Angelo  la  Placa  da  Pelralia  So- 
prana,  di  Caterina  Scozzaci  e di  Maria  di  Giacomo  da 
Palermo,  non  che  di  Stefano  Savona  da  Sciacca. 

Il  Collura  d’anni  4^  , di  temperamento  nervoso  , di 
condizione  calzolajo,  con  cateratta  vera  di  color  cinereo 
all’occhio  sinistro,  ma  senza  complicazione  nervosa,  e con 
sinìzesi  all’  occhio  destro  , fu  col  metodo  dell  estrazione 
operalo  nell’Ospedale  Grande  a 21  aprile  1826.  Spedita 
e lungi  da  qualsiasi  accidente  mi  riuscì  la  manovra,  nel 
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secondo  giorno  però  venne  a molestarlo  una  leggerissima 
irilide  , che  scomparve  sotto  1’  applicazione  di  una  mi- 
gnatta all’angolo  interno  sulla  vena  angolare.  Shendalo 
r infermo  nel  giorno  decimosesto  , un  punto  solo  della 
cornea  era  tuttavia  inaderente,  ed  egli  cominciando  a di- 
stinguer bene  gli  oggetti,  non  lasciava  di  essere  estrema- 
mente  sensibile  all’impressione  della  luce;  ragion  per  cui 
sottoposi  la  palpebra  ed  il  sopracciglio  alle  frizioni  con 
della  pomata  di  giusquiamo.  Calmata  dopo  tre  giorni 
questa  eccessiva  irritabilità,  causticai  col  lapis  infernale 
il  punto  surriferito,  e l’ammalato  sentendo  gradatamente 
meno  l’azione  della  luce  , ricuperò  la  facoltà  visiva  , e 
parti  guarito  dall’ospedale. 

Duoimi  intanto  lo  avviso  che  il  Collura  nell’està  del 
1827,  tragittando  spesso  la  via  da  Morrcale  a Palermo, 
e da  questa  capitale  a quella  città,  ciò  faceva  esponen- 
dosi senza  occhiale  ai  cocenti  raggi  del  sole , e poco  a 
poco  iva  in  tal  guisa  perdendo  i vantaggi  della  suddetta 
operazione.  Da  me  osservato  in,  questo  frattempo,  vidi 
in  realtà  la  pupilla  ristretta  , un  punto  opaco  al  luogo 
<lcH’emisfero  posteriore  della  capsula  , e questi  disordini 
sempre  piu  aumentandosi  finirono  poi  coU’assoluta  di  fui 
cecità. 

La  Placa  di  anni  2^,  di  temperamento  bilioso,  di  gra- 
cile costituzione,  e con  cateratta  di  color  bianco-cinereo 
ad  ambi  gli  occhi,  presento  una  mobilità  cos'i  grande  in 
questi  organi,  che  per  domarla  fu  di  mestieri  preparar- 
l lo  per  alquanti  giorni  coi  purgativi  oleosi,  coll’uso  del 
l latte,  e collo  sfregamento  delle  dita  sulla  sclerotica  , ed 
a 20  aprile  1828  fu  per  estrazione  operato  nell'Ospeibile 
Grande  di  questa  capitale.  Domentre  io  mi  affrettava  a 
compiere  il  taglio  della  cornea  dell’occhio  sinistro,  av- 
venne clic  per  movimento  irregolai’c  dell’  ammalato  , c 
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por  «no  slclgnimonto  spnsmoillco  delle  palpebre  il  dorso 
del  clieralomo  contuse  l’iride,  c nell’alto  di  estrarre  col- 
la pinzcMa  dentata  un  pezzettino  di  capsula  pendente  dal- 
la parte  superiore  della  pupilla,  scappò  via  per  la  mo- 
bilila siinnomala  , un  po’  di  umor  vitreo,  e neH’occlno 
destro  processe  il  tutto  regolarmente.  Fu  nella  cura  con- 
secutiva tormentato  da  iritide  l’occhio  manco,  e terminò 
la  llogosi  colle  mignatte  ripetute  all’  angolo  interno  , e 
coi  purgativi.  Sbendato  l’infermo  al  sedicesimo  giorno  , 
una  pseudo-membrana  conseguenza  dell’iritide  , chiudea 
la  pupilla  di  quest’occhio  già  atrofizzato  per  la  sortita 
deli’  umor  viireo.  Camminando  il  destro  in  buonissima 
regola,  netta  si  mostrò  la.  pupilla,  e ritornò  per  esso  la 
perduta  visione. 

In  Caterina  Scozzavi , di  anni  Co  e di  temperamento 
bilioso,  ambe  le  cateratte  eran  cineree,  e quella  dell’oc- 
chio  diritto  complicata  con  sinechia  posteriore.  Alla  pre- 
senza de’  miei  allievi  fu  ella  operata  per  estrazione  il 
di  3o  maggio  1829.  Tagliando  la  cornea  del  sinistro  re- 
stò l’iride  appena  incisa,  ma  nel  destro  sort'i  comodo  il 
taglio,  sebbene  stentata  l’uscita  della  lente,  dappoiché 
iieU’incider  la  capsula  , malgrado  il  mio  impegno  di 
rompere  coll’ago  lanciato  1 aderenza  di  essa  coll  inde  , 
cosiffatta  adesione  rimase  fissa  in  un  punto  ed  alla  par- 
te inferiore,  e l’iride  nel  cacciarsi  fuori  la  lente  si  lace- 
rò in  tale  sito  e venne  colla  da  infiammazione  assai  gra- 
ve. Trascurata  questa  dalla  paziente,  sia  perchè  applicò 
le  mignatte  due  giorni  dopo  della  mia  indicazione,  che 
fu  nella  sera  medesima  dell’operazione  , sia  perchè  non 
volle  guardare  il  letto  , e per  lult’altro  errore  i«i  cui 
volle  sconsigliatamente  cadere,  si  produsse  quindi  lipo- 
pion  che  menò  seco  1’  ulcerazione  della  cornea  ed  il  di 
lei  opacamento,  racnlrc  rinfernia  riebbe  la  vista  del  sol 
occhio  sinistro. 


In  Maria  di  Giacomo,  di  anni  70  , di  icmperamenlo 
linfatico,  si  osservarono  le  cateratte  di  color  giallognolo 
e complicale  da  semi-ambliopia  amaurolica,  poiché  non 
apprezzava  i colori  e nemmeno  i contorni  de’  corpi,  ma 
dilatate  le  pupille  ed  alquanto  mobile  la  sinistra  all’im- 
pressioue  della  luce,  che  dalle  tenebre  distingueva.  Fatto 
il  prognostico  di  poter  rinferina  riacquistare  un  leggie- 
ro grado  di  vista,  attesa  la  complicazione  in  discorso  e 
la  di  lei  età,  mi  accìnsi  all’operazione  in  questo  Speda- 
le Grande  al  3 di  agosto  1829  , la  quale  fu  realmente 
felice.  Tra  i consecutivi  accidenti  notai  l’ernia  dell’iride 
all’occhio  destro,  quale  curai  col  taglio,  la  non  adesio- 
ne della  cornea  al  sinistro  che  con  il  caustico  pur  cu- 
rai, e ricuperato  da  questo  un  sulllcieule  grado  di  vista 
pochissimo  del  destro,  si  licenziò  l’ammalata  dall’ospe- 
dale il  d'i  28  settembre  1829,  contenta  che  vedeva  lutti 
gli  oggetti  fin  a distinguere  la  diversità  di  moneta. 

Regolare  e ben  condotta  l’operazione  del  Savona  , d^ 
anni  4^  circa  e di  temperamento  sanguigno,  fatta  in  Pa- 
lermo innanzi  a più  allievi  nell’aprile  del  i83o,  mi  toc- 
cò solo  nel  punto  che  compiva  il  taglio  della  cornea 
delFocchio  sinistro  veder  l’iride  sotto  del  cheratorao,  Ta 
quale  per  la  spontanea  sua  contrazione  non  fu  incisa  , 
ma  per  questo  semplice  strisciamento  contusa.  Svilup- 
pata quindi  l’irilide  si  combatte  col  metodo  antiflogisti- 
co, e l’infermo  riebbe  la  vista. 

Queste  osservazioni  parmi  confermare  viemmeglio  quel 
che  ho  scritto  in  un  mio  opuscolo  sulla  cateratta,  stampalo 
in  Napoli  al  1824,  cioè  che  il  taglio  dell’iride  è inno- 
cente, e piuttosto  la  contusione  e*la  lacerazione  di  que- 
sta membrana  sensibilissima  sono  seguite  spesso  da  in- 
I fiammazioni  e da  suppurazioni  come  nella  Scozzat  i e nel 
|l  Sa\ ona  5 che  nel  taglio  della  cornea  convieu  incidere 
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anzicliè  cercar  di  evitare  l’iride,  se  presentasi  sotto  al  ta- 
gliente del  coltello,  perclic  altrimenti  si  fa  piccolo  il  ta-* 
glio  della  conica  e l’iride  si  contunde  •,  che  l’ ernia  di 
questa  si  cura  piìi  col  taglio  che  con  la  causticazione  ; 
che  r operatore  dee  conoscere  1’  intensità  delle  affezioni 
nervose,  onde  rettamente  pronosticare  i mali  degli  occhi, 
intraprendere  resalto  metodo  curativo,  e non  sottoporre 
all’operazione  gl’infermi  quando  la  cateratta  va  socia  di 
amaurosi,  di  amhliopia,  e di  tali  complicazioni  che  in- 
curahile  fanno  il  morbo-,  dee  per  l’opposto  operar  sem- 
pre quando  vi  concorra  probabilità  dello  acquisto  di  u- 
no  benché  lieve  grado  di  vista,  come  nella  semi-amblio- 
pia  deirinferma  di  Giacomo,  la  quale  profittò  dall’ope- 
razione  piu  di  quanto  ci  aspettavamo  : che  la  mobilità 
dell’  occhio  dee  concentrare  sempre  la  riflessione  sulla 
scelta  del  metodo  , essa  di  fatto  nell’  infermo  La  Placa 
parve  minorata  dietro  la  preparazione  locale  , ed  io  mi 
determinai  all’estrazione,  veramente  difficile  nell’  occhio 
sinistro,  e per  cui  tenne  dietro  l’infiammazione  e l’atro- 
fìa; che  operando  ambi  gli  occhi  per  estrazione,  ancor- 
ché si  svilupparono  degli  accidenti  in  un  occhio  , essi 
quasi  mai  nell’altro  non  si  sono  diffusi,  e gli  ammalati 
sempre  hanno  fatto  del  guadagno  vedendo  poi  con  uno 
solo;  che  infine  convien  dopo  l’operazione  raccomanda- 
re agl’  infermi  una  gelosa  custodia  de’  loro  occhi,  pef 
non  perdere  il  ricavato  beneficio  della  visione,  come  av- 
venne al  Collura,  e per  evitare  le  declamazioni  popola- 
ri contro  dell’operatore  , il  quale  per  altro  non  agisce 
sempre  che  a norma  dei  precetti  dell’arte. 

Art.  3 Cistotomie.  Operazioni  di  pietra  da  essere  a voi 
riferite  ne  conto  due,  fatta  la  prima  col  metodo  retto-ve- 
scìcale  nell’Ospedale  Grande  a Giovanni  Parrino,  di  Pa- 
lazzo Adriano,  d’anni  32,  e nel  quale  la  pietra  era  cosi 
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voluminosa  che  riempiva  la  capacita  della  vescica.  Il  di- 
magramento generale  e la  scabie,  i dolori  in  vescica,  il 
tenesmo  , T urina  marciosa  e sanguinolenta  , la  febbre  , 
eran  sintomi  tulli  pei  quali  il  chirurgo  in  capo  prof. 
Manzella,  nel  maggio  182G  non  credè  regolare  di  ope- 
rarsi il  Parrino.  Ritornato  però  nell’  ottobre  dell’anno 
istesso,  toccò  a me  in  sorte  il  tagliarlo,  ciò  die  praticai 
nel  dì  28  di  detto  mese,  alla  presenza  de’  chirurghi  e dei 
medici  dello  stabilimento  e di  non  pochi  allievi,  essendo- 
si da  me  accordala  la  preferenza  al  metodo  rello-vescicale, 
[)cr  la  più  facile  estrazione  di  quei  voluminosissimo  calco- 
lo. Pronta  Poperazione  e senza  accidente  di  scria,  si  ca- 
vò fuori  una  pietra  spougiosa,  del  peso  di  mezza  libra, 
lunga  due  pollici  e mezzo,  larga  due,  avente  nel  centro 
un  grumo  sanguigno , che  servi  di  nucleo  alla  sua  for- 
mazione. A tutto  il  sedicesimo  giorno  dopo  dell’  opera- 
zione, assicurava  Pinfermo  la  più  lusinghiera  speranza 
della  sua  prossima  guarigione , mentre  nessun  fenomeno 
locale  o generale  avea  sino  a quest’  epoca  disturbata  la 
cura.  Ad  un  colpo  frattanto  si  scagliò  la  glossite  , che 
spenta  cogli  antiflogistici  e col  salasso  topico  e generale, 
fu  ben  presto  rimpiazzata  da  indomabile  dissenteria , li 
quale  venselte  giorni  dopo  dell’operazione  recò  a morte 
Pinfermo.  Non  oflVìi  di  particolare  l’autopsia  se  non  che 

I tracce  d’inlìammazione,  ed  esulcerala  in  diversi  punti  la 

II  mocciosa  gastro-enterica,  e per  queste  malattie  aociden- 
ii  tali,  e non  già  per  effetto  dell’operazione,  l’ammalalo  ces- 
i sò  di  vivere. 

I A l'j  settembre  1829  coU’assislenza  del  curante  signor 
Mogavero  , dei  dottori  Dominici  , Brancucci  , Stroscio  , 

I Mazzeo,  e di  parecchi  allievi,  feci  l’altra  operazione  di 
I pietra  in  Giuseppe  di  Leo  da  Ribera , pervenuto  allora 
ì al  quadragesimoseslo  delPela  sua.  In  rjuesla  manovra  fuv- 


vi  solamente  ili  nuovo  , die  verificato  il  taglio  esterno 
s’incise  pure  1’  arteria  trasversale  del  perineo  , la  quale 
schizzò  sangue  nella  mia  faccia,  e di  zampillar  non  la- 
sciava ad  onta  che  la  strofinai  colle  dita,  per  cui  duran- 
te l’operazione  la  feci  comprimere  col  dito  da  un  ajutan- 
te  j poscia,  tolta  via  felicemente  una  pietra  del  volume 
di  una  noce,  la  legai  con  pinzetta  da  dissezione  armata 
di  un  semplice  filo,  che  arrestò  subito  l’emorragia  , ed 
al  3i  ottobre  l’infermo  parti  guarito  per  la  sua  patria. 

Queste  due  operazioni  ci  danno  certamente  luogo  a ri- 
flettere I ® Che  il  chirurgo  non  deve  mai  farsi  ligio 
d’uri  metodo  solo,  nè  mai  esclusivamente  abbracciarlo  o 
predicarne  a diritto  ed  a rovescio  i vantaggi.  Pigli  deve 
tutti  conoscere  i metodi  e col  suo  genio  e coll’esperien- 
za sua  propria  al  caso  particolare  adattarne  quello  fra 
essi  , che  il  pili  confacente  ed  il  meno  dannoso  puole 
sempre  tornare.  E per  verità  come  sortire  l’enorme  cal- 
colo del  Parrino  senza  ricorrere  all’alto  apparecchio  od 
al  retto-vescicale  ? 2 ® Che  la  salvezza  dell’  infermo  è 

‘Fatto  il  taglio  laterale  ed  incontrandola  pietra  alquanto  vo 
luminosa,  ciò  che  forse  non  si  c potuto  qualche  volta  conoscere 
col  catetere  , allora  su  di  una  sonda  scanclata  diritta  può  inci- 
dersi la  parte  opposta  o destra  del  collo  della  vescica  e della 
prostata  , e questa  modificazione  annunziata  dal  Lcdran  e dal 
Foyer,  costituisce  rauionc  del  taglio  lajteralizzato  col  bilaterale. 
A questo  proposito  opino  che  il  taglio  bilaterale  cioè  il  metodo 
di  Celso  modificato  , meglio  si  esegue  alla  maniera  del  Bcclard 
con  una  sonda  diritta  dopo  scoverta  la  scauuelatura  dello  scirin- 
gone  e col  cistotomo  , tagliando  prima  da  un  lato  il  collo  della 
vescica  c la  prostata,  introducendo  poi  sulla  sonda  il  dito  in  ve- 
scica, c se  il  volume  della  pietra  lo  esige  incidendo  egualmente 
alla  parte  opposta  per  non  limitarsi  ad  un  lato  solo  1’  incisione. 
Questo  taglio  è più  vantaggioso  di  quello  fatto  col  litotomo  na- 
scosto a doppia  lama,  che  incide  d'ambi  i lati  ma  c incerto  nel- 


d’anteporsi  alla  riputazione  dciroperatorc,  il  quale  non 
lasccra  mai  di  tagliarlo,  ancorché  le  circostanze  fossero 
le  più  difllcili  e poco  probabile  la  di  lui  guarigione. 
Salvo  era  infatti  il  Pan  ino  per  Y operazione  intrapresa 
in  mezzo  ai  disturbi  generali  , alle  tante  complicazioni 
morbose  della  vescica,  ed  al  significante  volume  del  cal- 
colo , se  per  altri  accidentali  malanni  non  avesse  mise- 
ramente ceduto  al  fatale  destino.  3 ® Che  P emorragia 
nella  cistotomia  dipende  qualche  fiata  da  anomalie  o da 
varicosita  de’  vasi  sanguigni,  come  in  Di  Leo  pel  taglio 
deirarteria  trasversale  del  perineo,  la  quale  s’incide  anco- 
ra spesso  nel  laterale  ossia  obbliquo  senza  che  si  produ- 
ca un  tale  accidente. 

Vi  ragguaglio  pure,  meritissimi  socii,  di  un  solo  espe- 
i-imenlo  di  litontrisia,  eseguito  in  ottobre  ifiaq  in  (piesto 
Spedale  Grande  col  prof.  Manzella  e coi  chirurghi  del- 
lo stabilimento  , nell’  individuo  Antonino  Tarombino  di 
Carini,  campagnuolo  , di  anni  56.  La  sola  apertura  in 
vescica  del  litontritore  che  io  possiedo,  e pochi  istanti  di 
ricerca  per  abbrancare  la  pietra  , che  non  fu  possibile 
stringere  fra  le  branche  dello  strumento,  cagionarono  ir- 
ritazione, e provocarono  l’emorragia  , che  se  non  altro 
serv'i  questo  esperimento  almen  di  stimolo  all’  ammini- 
stratore dell’ospedale,  onde  far  venire  da  Parigi  un  liton- 

la  sua  m.aniiTa  d’.igirc  , pari  a quel  di  Fra-Cosimo,  che  Broin- 
fìcld  stimò  opportuno  per  coloro  clic  non  sanno  operare  ; rim- 
provero inapplicabile  al  barone  Diipiiytren,  uno  de’  più  celebri 
operatori  di  Europa,  il  quale  se  non  avesse  inventalo  quel  lito- 
tomo  a doppia  lama  , non  avrebbe  mancalo  , io  suppongo  , di 
operare  giusta  le  vedute  del  Bcclard.  In  ogni  modo  essendo  an- 
cora nelle  mani  del  Dupuytrcn  questo  metodo,  si  bisogna  aspet- 
tare che  l’esperienza  il  confermi  o nc  mostri  grinconvcnicufi,  per 
potersi  quindi  francamento  abbracciare  o rimuovere. 
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trilore  l)ellissImo,  con  (ulte  le  gradazioni  e con  le  nuo- 
ve modincuzioni,  di  lusso  insomma  quale  a ricco  sUibi- 
limcnto  convieiisi. 

E perchè  il  mio  giudizio  intorno  a questa  operazione 
io  porli,  panni  se  mal  non  mi  apponga,  che  poche  vol- 
te nell’uomo  sia  utile,  essendo  per  lo  piu  di  una  squisi- 
ta sensibilità  gli  ammalati,  o cronicamente  la  vescica  in- 
fiammata, o voluminosa  la  pietra,  o tenera  e giovanile 
Tctà  , circostanze  tutte  che  ricusano  la  litontrisia.  Puù 
nella  donna  al  contrario  giovare  per  la  brevità  e lar- 
ghezza dell’  uretra,  e per  la  situazione  quasi  retta  della 
stessa-,  ma  vorrei  lo  strumento  più  grosso,  di  modo  che 
le  branche  della  pinzetta  fossero  più  robuste,  la  corona 
del  trapano  più  ampia,  e cosi  farsi  la  triturazione  su  di 
una  più  larga  superlicie  della  pietra.  Allorché  mi  saia 
data  r occasione,  farò  su  questi  dettagli  costruire  a bella 
posta  un  lilontritore  per  le  donne. 

Art.  4 Fistole,  i ® Risultameuti  favorevoli  ho  ripor- 
talo quasi  sempre  del  metodo  dell’  incisione  nella  cura 
delle  fìstole  all’ano,  delle  quali  ho  guarito  i signori  don 
Antonino  e don  Zenobio  la  Rovere,  Domenico  lo  Pre- 
sti da  Ragheria,  l’abate  don  Michelangelo  Patti  da  Par- 
tinico,  don  Antonino  Scherma  da  Palermo,  Matteo  di 
Accaldo  di  Morreale,  e don  Stefano  Carciola,  don  Giu- 
seppe ludica,  e don  Sebastiano  Palazzo  tutti  e tre  di  Pa- 
lermo. Sol  che  per  la  tortuosità  e recidiva  della  fisto- 
la, difficile  fu  la  cura  in  don  Francesco  Lovico  da  Pa- 
lermo, operato  a i5  aprile  1828,  che  d’altronde  si  sa- 
rebbe totalmente  guarito  se  più  propenso  fosse  stato»  ad 
un  secondo  taglio. 

Quella  di  Palazzo  eseguita  in  maggio  1829  è degna 
di  rigordarsi  , per  ciò  che  apparve  dietro  un  emottisi 
sollcrla  pria  daU’infermo,  a me  passala  in  silenzio,  c che 


guarita  la  fistola  all’ano  si  riprodusse  nuovamente,  e fece 
perire  Fammalato  ad  onta  dell’apertura  di  un  cauterio. 

Su  i cadaveri  e su  i viventi  ho  trovato  costantemen- 
te, che  l’orificio  interno  di  tali  fistole  non  è mai  più  di 
due  pollici  al  di  Ih  de’  tegumenti,  e che  d’ordinario  va 
dieci  a dodici  linee  al  di  Ih  dell’orificio  dell’ano.  Sono 
quindi  inutili  gli  strumenti  inventati  per  arrivare  più 
allo,  come  il  Ribes  scrisse , ed  io  giusta  i precetti  del- 
la moderna  chirurgia,  dico  barbari  i metodi  destinati  a 
distruggere  o ad  estirpare  le  pretese  callosith.  Una  sem- 
plice incisione  che  divide  il  tragitto  fistoloso,  indi  la  par- 
ticolare attenzione  di  fissare  il  meccio  nella  fistola  inci- 
sa , qualche  tocco  di  pietra  infernale  e qualche  bagna- 
tura di  acqua  alluminosa  , per  impedire  le  fungosith  e 
prosciugare  la  piaga  , ecco  la  terapia  che  mi  ha  dato 
sempre  de’  felici  successi  in  questo  punto  speciale  di 
1 clinica  chirurgica. 

2 ° Son  però  malcontento  di  ogni  metodo  in  quella 
delle  fistole  lagriraali  , per  essersi  avverate  le  recidive 
usando  lo  spillo  di  Scarpa,  e la  cannula  del  Dupuylren. 
Causticando  col  niti'ato  di  argento  e giusta  'gl’  insegna- 
menti  del  Volpi,  conto  radicale  una  cura  di  fistola  la-* 
griraale  al  terzo  grado,  in  donna  Rosalia  Macoli  da  Pa- 
' lermo,  operata  al  lato  sinistro  in  aprile  1827. 

Altra  per  verità  singolare  in  persona  della  signora 
principessa  di  B.  stimo  io  non  indegna  della  vostra  co- 
noscenza, o colleglli.  Per  carie  delle  ossa  nasali  e delle 
apofisi  montanti  de’  mascellari,  solTri  la  nobile  inferma 
l’obbliterazione  del  canale  nasale  destro  , che  pensavasi 
deostruire  con  de’  specilli  di  piombo  introdotti  per  l’aper- 
tura ulcerosa  del  sacco.  Avvenne  però  che  un  di  essi 
1 forse  per  inavvertenza,  cadde  al  1822  in  questo  sacco, 
nc  si  potè  mai  estrarre  da  j)iù  bravi  chirurghi.  La  pre- 


senza  di  un  corpo  estraneo  non  facea  che  sostenere  TiiT- 
cerazione  locale  con  abbondante  scolo  di  marcia  fetida, 
e spesso  accagionar  nell’occhio  dolori  ed  irritazioni,  che 
infelice  rendevano  questa  dama.  Consultato  in  settembre 
del  1827  , osservai  la  cannula  in  situazione  ^verticale  , 
coll’estremità  superiore  nel  cui  di  sacco  , che  forma  iii 
alto  il  sacco  lagrimale  al  di  sopra  del  lendine  dell’orbi- 
colare,  rivolta  Festreraita  di  sotto  Verso  il  canale  nasale 
cicatrizzato  ed  obliterato,  e la  parte  mezzana  corrispon- 
dente all’orificio  della  fistola,  che  si  toccava  con  lo  spe- 
cillo. In  questa  posizione  opinai  che  sendo  chiuso  per  ci- 
catrice Fanzidetto  canale,  non  polca  piu  quella  tasta  ser- 
vire ad  incanalare  le  lagrime,  che  anzi  quel  corpo  estra- 
neo irritava  il  sacco,  manteneva  vieppiù  la  suppurazio- 
ne, e produceva  anche  in  brevissimo  tempo  la  carie  istes- 
sa  delFunguis.  N’era  perciò  di  assoluta  necessita  la  estra- 
zione, ma  il  taglio  che  potea  farsi  in  alto  per  aprire  il 
cui  di  sacco  surriferito,  dovea  interessare  il  tendine  del- 
Forbicolare,  e quel  ch’è  piu  si  temeva  e si  abborriva  dal- 
l’inferma perchè  in  vicinanza  del  bulbo  dell’occhio.  Pen- 
sai non  pertanto  che  intera  non  potendo  cavarsi  fuori  la 
tasta  di  piombo  attesa  la  di  lei  situazione,  conveniva  ri- 
durla in  pezzi  tagliandola  dentro  al  sacco  medesimo.  A J 
tale  oggetto,  per  piu  giorni,  e con  corde  di  budello,  di-  ; 
latai  l’orificio  fistoloso,  indi  fatti  costruire  a bello  studio  ! 
un  uncino,  una  forbicina,  e piccole  pinzette  curve,  pur- 
gata dal  curante  dottor  Salvia  Finferma  , perchè  mole- 
stala da  passagiero  gastricismo,  a 27  ottobre  1827  intro- 
ducendo io  F uncino  pel  foro  fistoloso  , trassi  in  avanti 
la  tasta  e ferma  la  tenui,  fatta  poi  scorrer  la  forbicetta 
lungo  l’uncino,  la  tagliai  in  un  sol  colpo  in  due  pezzi, 
un  de’  quali  si  estrasse  subito  colla  pinzetta,  e l’altro  co- 
modamente al  doinaui.  Ciò  praticato  sparvero  dell’inlut- 
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to  la  marcia  il  dolore  e le  locali  irritazioni , il  foro  si 
strinse  da  cui  non  caccia  luttoggi  che  delle  semplici  la- 
grime; ma  per  l’incurabile  ostruzione  prodotta  da  cicatri- 
ce del  canale  nasale,  non  è affatto  da  sperarsi  la  com- 
pleta guarigióne  di  questa  fistola. 

3 ° Fistole  al  petto  non  ne  ho  guarito  che  due;  una 
cioè  in  don  Sebastiano  Cannizzo  da  Partinico  cagionata 
da  ferita  d’arma  da  fuoco  , sita  nello  spazio  intercostale 
tra  la  quarta  e quinta  costa  vere  del  luto  destro,  sotto 
la  corrispondente  mammella,  da  me  per  la  prima  volta 
osservata  in  dicembre  del  iS-zS  , e dietro  taglio  nello 
spazio  anzidetto,  profondo  sino  alla  pleura  e lungo  per 
fin  allo  sterno,  onde  mettere  a nudo  lutto  il  tragitto  fi- 
stoloso , fu  lil)erato  corapleiainente  rinfermo  nel  maggio 
del 

L’altra  fistola  operata  coll’incisione  assistito  dal  dottor 
Portai  nel  d'i  4 luglio  i83i,  sulla  persona  del  sig.,'don 
Calcedonio  lo  Bianco,  di  anni  3g,  di  temperamento  bi- 
lioso, originata  da  suppurazione  inseguito  di  contusione; 
non  occupava  essa  che  lo  spazio  tra  la  sesta  e settima 
costa  del  lato  destro,  e non  associavasi  che  ad  ingrossa-' 
mento  di  questa  parete  del  petto,  a lieve  curvità  della 
spina,  a febbre,  a dolore  intenso  nel  torace,  e a dima- 
gramento sensibile  deirinfermo.  Questa  operazione  ( egli 
è giusto  che-  il  dica)  non  servi  che  ad  aprire  solamente 
il  tragitto  esterno  della  fistola  , la  quale  penetrava  nel 
(petto.  Ma  di  accordo  col  menzionato  collega  , io  uou 
volli  in  questo  emergente  indicare  se  non  l’applicazione 
di  una  cannula,  onde  liberamente  colare  la  marcia,  e la 
(docciatura  d’acqua  marina,  che  dopo  alquanti  mesi  non 
giovarono  per  niente  all’infermo.  Si  fu  allora  che  per- 
(sislendo  l’ ingrossamento  della  parete  destra  del  torace  , 
consigliai  senza  indugio  le  frizioni  topiche  dell’ unguento 
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incrcflrio  , sul)’ idea  di  eccitare  alla  graiiula/.ione  aiir.lie 
il  tragitto  fistoloso.  Questo  rimedio  sviluppò  così  gran- 
de irritamento  alle  parti  , che  bisognai  sospenderlo  per 
alquanti  giorni  ed  usare  il  metodo  antiflogistico,  per  so- 
stituirvi quindi  la  pomata  d’  idroiodato  'di  potassa  , la 
quale  cicatrizzò  bene  la  fìstola  tutti  allontanando  i fe- 
nomeni morbosi. 

Art.  5 Scirri  e Cancri.  Le  piu  notabili  fra  le  tante 
operazioni  di  cancri  da  me  alle  mammelle  eseguite,  son 
quelle  di  donna  Antonia  Amato  e di  Angela  Sileei  da 
IMisilmeri,  di  Uosa  la  Camarata  da  S.  Catddo,  di  Anna 
Scherma  da  Palermo,  di  donna  Eleonora  Maggio  e di 
dorma  Maria  Gravanti  da  Sciacca.  In  queste  ed  altre  in- 
ferme le  operazioni  sono  state  brillanti  e non  accompa- 
gnate da  sinistro  veruno,  malgrado  che  in  alcune  di  es- 
se, come  nella  signora  Gravanti  e nella  Sileei,  abbia  io 
in  un  colle  mammelle  estirpato  ancora  le  glandole 'delle 
ascelle.  Nella  signora  Maggio,  di  anni  6i,  il  tumore  car- 
cinomatoso del  volume  di  un  picciolo  arancio  , situato 
sotto  l'ascella  sinistra  , e riprodotto  per  la  estirpazione 
d’uno  scirro  alla  corrispondente  mammella  verificata  da 
altro  chirurgo,  fu  da  me  in  giugno  i83o  tolto  colla  più 
grande  facilita,  e senza  grinconvenienti  che  potevano  av- 
venire per  la  sua  vicinanza  ai  grossi  vasi  ascellari. 

Però  vi  manifesto  ingenuamente,  ornatissimi  sodi,  che 
avendo  sempre  tenuto  conto  di  queste  inferme,  le  guari- 
gioni ottenute  non  sono  state  pella  maggior  parte  dure- 
voli. Imperocché  avendo  io  quasi  sempre  operato  dei 
cancri  occulti  od  aperti,  ed  essendosi  quinci  avverato  pria 
dell’operazione  lo  assorbimento  del  virus  canceroso,  così 
dopo  uno  o due  anni  sono  state  colpite  le  ammalate  da 
nuovi  mali,  dallo  scirro  o cancro  di  tutt’altre  glandolo, 
o nel  silo  stesso  dell’operazione , dal  marasmo  , da  feb- 


bre  elica  e finalinenle  poi  dalla  morte.  Particolare  di 
fatti  è l’osservazione  di  Anna  Scherma,  la  quale  opera- 
ta in  maggio  1829  da  cancro  alla  inainmella  diritta,  fu 
dopo  nn  anno  e più  mesi  della  riportata  guarigione,  col- 
ta nella  coscia  del  medesimo  lato  da  voluminoso  e fi- 
broso tumore,  che  mano  mano  convertendosi  in  cancro 
la  privò  miseramente  di  vita.  La  sola  Camerata  di  cui 
l’estirpazione  del  cancro  alla  mammella  destra,  fu  da  me 
eseguita  li  17  gennajo  1829  in  presenza  del  curante  dott. 
Vassallo,  ed  assistito  dal  dott.  Dominici,  conta  a quest’og- 
gi tre  anni  da  che  fu  operata  e non  presenta  ancora  dei 
segni  di  rijsroduzione,  e ciò  forse  per  l’età  sua  giovanile 
(anni  19)  pel  suo  temperamento  sanguigno  e forte  costitu- 
zione, per  essere  stata  regolarmente  mestruala,  e perchè 
all’epoca  dell’operazione  sudetta,  era  il  sistema  glandola- 
re scevro  affatto  d’ingorgo,  perche  in  somma  non  esiste- 
va allora  quella  cos'i  detta  discrasia  cancerosa,  e l’assor- 
bimento non  avea  potuto  ancora  aver  luogo. 

Quindi  colla  mia,  quanto  vogliasi  breve  pratica,  con- 
fermo sempre  le  vedute  di  Scarpa  e del  Richerand,  che 
i cancri  cioè  sono  di  difficilissima  guarigione  , ad  onta 
che  si  tolgali  via  col  ferro,  giacche  lo  assorbimento  dèi 
virus  canceroso  c la  causa  immediata  della  loro  rigene- 
razione. Perciò  è che  il  prolcssor  di  Pavia  consiglia  to- 
sto l’operazione,  e quando  il  tumore  è nel  suo  vero  sta- 
to di  scirro,  poiché  al  cominciar  del  prurito,  delle  tra- 
fitture, e de’  lancinanti  dolori,  sbrigasi  parimenti  all’in- 
terno il  lavorio  canceroso  , facilissimo  è 1’  assorbimento 
in  discorso,  e difficile  si  rende  la  radicale  guarigione. 

Da  ciò  nasce  l’opinare  del  volgo,  il  quale  crede  che 
la  malattia  si  ripd-flt perchè  tutte  non  si  estirpano  le  par- 
ti morbose.  Preso  nel  suo  giusto  senso  questo  tale  con- 
cetto è realmente  vero  in  tutta  l’eslensioue  , se  rillcllia- 


mo  anche  noi,  che  riassorhilo  quel  virus  generalizza  la 
malattia,  e tulle  estirpar  non  si  ponno  le  parti  universal- 
mente morbose  , per  cui  dee  necessariamente  il  cancro 
ripristinarsi,  come  per  lunga  esperienza  hanno  i menzio- 
nati celebri  professori  osservato.  Se  però  favellar  s’inten- 
de della  localila,  in  questo  caso  la  proposizione  è assai 
falsa,  perchè  oggi  la  chirurgia  penetra  ardita  nelle  par- 
ti le  più  ascose  per  estirpare  felicemente  ogni  cancro.  E 
non  fu  il  Richerand  che  dopo  di  aver  estirpato  un  fun- 
go canceroso,  tagliò  intrepido  il  gran  pettorale,  e con  le 
coste  la  pleura?  Che  sebbene  tutto  prometteva  allora  un 
buon  fine,  in  breve  però  si  riprodusse  il  cancro  ed  il  di 
di  lui  infermo  mori. 

In  questi  casi  impertanto  si  confessi  una  volta  il  ri- 
stretto potere  dell’arte,  nè  si  tema  che  una  tal  candidez- 
za di  sentimento  il  vero  medico  non  distingua  dal  ciar- 
latano. E comechè  forte  sia  la  convinzione  del  chirurgo 
che  operato  il  cancro  può  sempre  mai  riprodursi , per- 
ciò dovrà  egli  ristarsi  dall’operare  ? Cosi  vogliono  alcu- 
ni medici,  i quali  si  lusingano  di  curare  queste  malattie 
co’  rimedii  internamente  somministrati.  Ma  si  persuada- 
no anch’essi  che  lo  scirro  ed  il  cancro  trasformano  del- 
rintiitto  in  sostanza  omogenea,  lardacea,  midollare,  o can- 
cerosa le  parti  che  sono  tra  loro  le  più  differenti.  Va- 
ni perciò  i loro  sforzi  a riorganizzare  i tessuti,  diro  co- 
si, disorganizzati  dalla  presenza  del  virus.  Questa  veril'a 
incontrastabile  dee  piuttosto  farli  piegare  a disporre  i 
loro  ammalati  a farsi  celeremente  operare,  quando  il  ma- 
le è nel  grado  di  scirro  non  convertito  ancora  in  occul- 
to cancro,  poiché  in  tale  stato  è più  facile  e radicale  la 
cura.  Che  se  tuttavolta  si  tratti  pure  di  un  cancro  è e- 
gli  autorizzato  il  chirurgo  ad  operare  ? S’i  certamente  , 
purché  non  vi  concorrano  segni  manifesti  di  discrasia 
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cancerosa  , purché  sia  possìbile  ed  assoluta  T estirpazio- 
ne, e non  vi  sieno  delle  palpabili  contro  indicazioni.  Sa- 
ra allora  questa  operazione  come  il  tentativo  deU’ultimo 
rimedio  dell’  arte  capace  a sottrarre  dalla  disperazione 
gl’infermi  , non  essendo  per  altro  Vero  , come  ha  visto 
Riclierand  , che  questo  tentativo  ingigantisca  la  malat- 
tia. Senza  dubbio  fatta  1’  operazione  sarà  da  temersi  la 
recidiva^  ma  se  questa  avrh  effetto  dopo  un  certo  spazio 
di  anni,  come  in  alcune  delle  mie  inferme,  non  sara  in 
tal  caso  dovuta  all’  arte  chirurgica  quella  temporanea- 
mente prolungata  esistenza^  che  morbo  cosi  spaventevo- 
le suol  di  spesso  infra  lo  spasmo  e 1’  atrocità  de’  dolori 
abbreviare  ed  estinguere? 

Art.  6 Tumori  diversi,  i ° Tumori  cistici  , sarco- 
matosi,  e lipomatosi  ho  in  gran  numero  ben  anche  estir- 
pati , e nella  mia  clinica  come  rimarchevoli  c|uegli  soli 
ho  notato  del  cav.  don  Zenobio  la  Rovere,  e della  si- 
gnora donna  Rosolia  Puccio  monaca  in  Monte  Vergini. 

Un  tumore  situato  alla  parte  esterna  del  braccio  sini- 
stro, che  penetrava  sotto  l’ascella  corrispondente,  e che 
credevasi  di  dubbia  natura,  fu  da  me  caratterizzato  per 
lipoma  nel  primo  di  questi  infermi  , e fu  coll’assistenza 
del  dott.  Sichera  estirpato  da  me  nel  dicembre  del  1827. 

; Risultò  esso  tre  libre  circa  di  peso,  ed  in  breve  tempo 
I l’ammalato  guari.  Più  voluminoso  era  l’altro  lipoma  si- 
I tuato  alla  parte  esterna  del  braccio  destro  , e dal  terzo 
i;  superiore  fin  al  cubito  della  signora  di  Puccio  , da  me 
coll’assistenza  dei  dott.  Reich  e Falautano  estirpato  in 
gennaro  1828.  Pesò  libre  undici  all’incirca  e 1’  inferma 
j fu  risanata. 

2®  Molti  de’  nostri  chirurghi  si  avvalgono  del  causti- 
I co  potenziale  od  attuale,  nel  curare  l’ingrossamento  delle 
I tonsille;  mi  servo  io  per  l’opposto  del  metodo  della  re- 


7.4 

cisionc,  la  ffu.'de  vipriff  racconiniidala  da’  moderni,  c non 
torna  mai  pericolosa  quando  si  lascia  della  tonsilla  una 
piccola  parte  fra  i pilastri,  aderente  alla  muccosa  ed  al 
costrittore  superiore  del  faringe.  A questo  modo  operan- 
do cola  è vero  «jualche  poco  di  sangue,  ma  lungi  di  co- 
stituire l’emorragia  temuta  tanto  fra  noi,  non  è per  con- 
trario che  una  specie  di  trasudamento  sanguigno,  prove- 
niente da  vasellini  della  recisa  tonsilla  facilissimo  ad  ar- 
restarsi. Difatti  Nunzia  Navarra,  di  anni  i8,  di  tempe- 
ramento linfatico  e di  gracile  costituzione,  a 21  marzo 
i83o  ed  in  presenza  del  dott.  Cutrona  , da  me  operata 
colla  recisione  della  tonsilla  sinistra;  nulla  offrì  dfonovo 
e di  particolare.  Recisa  però  nel  dì  28  dello  stesso  me- 
se l’altra  tonsilla  , ne  seguì  il  trasudamento  surriferito  , 
quale  poscia  disparve  coi  gargarigi  di  aceto. 

Nella  persona  di  don  Francesco  Corvaja,  di  anni  18 
e di  temperamento  sanguigno,  recisa  nel  19  marzo  i83i 
ed  in  presenza  del  dott.  Fisichella  da  Catania  la  tonsil- 
la sinistra,  non  gocciolò  che  pochissimo  sangue.  La  not- 
te del  quarto  giorno  dopo  fatta  1’  operazione,  l’ infermo 
vomitò  del  sangue.  Essendo  stato  chiamato,  esplorai  to- 
sto le  fauci , ma  nessun  grumo  o trasudamento  esiste- 
va alla  tonsilla  recisa:  feci  per  precauzione  masticare  al 
Corvaja  e deglutire  qualche  pezzetto  di  neve  , e sospet- 
tando di  un’ematemesi  gli  si  prescrissero  di  unita  ai  dot- 
tori Fruiti,  Barbacci,  e Magadino  de’  rimedii  mucilagi- 
nosi  internamente  amministrati.  Vomitando  nel  domani 
altra  volta  sangue,  si  restò  ancora  in  dubbio  circa  alla 
vera  sede  della  malattia.  Nel  sesto  giorno  però  mi  assi- 
curai compiutamente  che  partiva  questo  sangue  dalla 
tonsilla,  e coll’uso  dell’alcool  e dell’acqua  stiitica  del  Bi- 
nelli,  toccando  con  pennellino  la  recisa  tonsilla,  si  arrestò 
il  sanguigno  trasudamento  e l’infermo  guarì. 


3 ° Presentò  qualche  partlcolarit'a  una  legatura  di  po- 
lipo aU’utero,  da  me  fatta  il  d'i  7 dicembre  1827  sopra 
Caterina  Scarpello  da  Misilmeri,  di  anni  35:  opinarono 
taluni  chirurghi  trattarsi  di  un  prolasso  di  questo  viscere 
ed  altri  di  un  cancro,  sol  perchè  la  malattia  si  annunziò 
da  tutto  principio  con  dei  dolori,  e colava  ancora  per 
la  vagina  umore  puzzolente  e sieroso  , scambiando  cosi 
il  polipo  pel  collo  deir  utero,  che  credettero  essi  pieno 
di  ragadi  ingrossato  ed  indurito.  Io  però  colla  esplora- 
zione e coll’ajuto  dello  specolo  riconobbi  l’esistenza  del 
polipo  , e non  tardai  a manifestare  in  consulto  la  mia 
opinione^  e dai  dottori  Polara  padre  e Scarcella,  se  ne 
convenne  meco  di  accordo  la  legatura.  Assistito  di  fatti 
•dal  dottor  Polara  figlio  e da’  miei  allievi  , servendomi 
degli  stromenti  del  Bichat  procurai  di  legare  il  polipo, 
ma  nell’atto  che  tirava  l’ansa  di  color  diverso  per  riu- 
[ nire  i fili  nel  serranodo  , i fili  medesimi  s’ imbaraz- 

i zarono,  e l’ansa  non  potè  più  scorrere  a causa  de’  gru- 

I mi  e del  muco  che  l’ invischiava  : cavati  fuori  gli  stro- 

I menti  mi  fu  d’  uopo  di  pulirli  , ma  rientrati  in  vagina 

non  fu  possibile  che  avessero  agito  con  facilità , cagion 
per  la  quale  li  abbandonai  interamente,  penetrai  in  que- 
st’organo coll’indice  e col  pollice  della  mano  diritta,  strin- 
si con  essi  il  polipo  in  vicinanza  del  collo  dell’  utero  , 
I mi  provai  con  dolcezza  a tirarlo  direttamente  in  basso  , 

ed  imitando  la  pratica  del  Dupuj^tren  quando  ne  deve 
! fare  la  recisione,  pervenni  con  questo  metodo  a far  di- 
scendere l’utero,  ed  a far  sortire  il  polipo  dall’  orificio 
della  vagina.  Ciò  praticato  uno  degli  ajutanti  situò  la 
legatura  ed  il  serranodo  sul  peduncolo  dello  stesso  , e 
fattolo  rientrare  in  vagina  si  restituì  1’  utero  al  proprio 
posto.  Si  svegliò  airindomani  una  gagliarda  febbre,  che 
lece  temere  di  essersi  sviluppata  forte  irritazione  all’ule- 


aC) 

IO.  Laonde  propose  taluno  di  togliere  il  laccio , a cui 
mi  opposi  e consigliai  piuttosto  il  metodo  anliflogisti- 
co,  die  usalo  per  tre  giorni  giovò  ad  allontanare  la 
lebbre  ^ e stringendo  sempre  più  il  laccio  mercè  il  ser- 
ranodo,  a i4  dicembre  poi  cadde  il  polipo  bilobato  con 
un  sol  peduncolo^  e riiiferma  guari;  risullamento  confer- 
malo dal  suddetto  Polara  liglio,  che  compiuta  la  cura 
riosscrvò  meco  di  presenza  la  donna. 

4°  Fra  tumori  di  natura  dubbia  quello  vi  cito,  o Si- 
gnori, di  Rosa  Camarola  di  Palermo,  di  anni  36  circa 
e di  temperamento  linfatico,  situato  alTippocondrio  de- 
stro, dolente,  duro,  levigato  , circoscritto  ed  elevato  in 
quella  regione , creduto  d’  alcuni  scirro  del  legato  , da 
altri  cistica  idropisia.  Osservata  da  me  per  la  prima  vol- 
ta in  consulto  col  dottor  Vassallo  , mi  avvidi  di  un’  o- 
scura  fluttuazione,  che  mi  determinò  a giudicarlo  un’as- 
cesso alla  concavita  del  fegato.  Istituiti  di  concerto  al 
Vassallo  i scmicupii,  i cataplasmi  ainollienti,  e interna- 
mente gli  oleosi  , dopo  due  giorni  si  fe’  piu  chiara  la 
fluttuazione,  ed  avvisandomi  col  professor  Manzella  chia- 
mato pure  in  consulto,  di  doversi  pungere  il  tumore,  a 
IO  agosto  1826  io  lo  forai  realmente  col  trequarti  nel 
suo  centro.  Oltre  del  pus  giallognolo  « fetidissimo,  sor- 
tivano parimenti  delle  idattidi,  alla  libera  uscita  delle 
quali  opponevasi  qucH’angusta  apertura,  onde  pensai  di- 
latarla con  bisturi,  ed  in  tal  guisa  evacuati  ne’  giorni 
consecutivi  più  di  3oo  idatidi  e pseudo  membrane,  in  due 
mesi  circa  guari  completamente  rinferma. 

Anco  dubbio  fu  il  tumore  di  Francesca  Alci  da  Pa- 
lermo, di  anni  20  circa,  di  temperamento  sanguigno,  si- 
tuato nel  mezzo  della  regione  ipogastrica  al  di  sopra 
della  vescica,  duro,  bsrnocoluto  , circoscritto  in  questa 
regione,  e da  me,  dal  dottor  Cataliolti,  e dal  curante  dot- 


Tov  CftVuso  creduto  per  Ingrossnmento  deiriiioro  , mollo 
più  che  Tin ferma  avea  risentito  dei  dolori  a quest’  oi*- 
gano.  Tra  poco  però  divenne  ttiolle  in  alcuni  punti  e 
con  manifesta  fluttuazione  : vi  si  accompagnò  la  febbre 
che  esacerbavasi  con  brividi  e rimeltea  con  sitdorej  quin- 
di senza  più  dubitare  di  non  essere  questo  un  ascesso,  e 
senza  temere  lo  spandimento  del  pus  nella  cavita  del- 
l’addome,  giacche  circoscritto  ed  aderente  era  il  tumore 
alle  pareti  addominali,  mi  accinsi  nel  2 novembre  1828 
ad  aprirlo  con  profonda  e lunga  incisione,  interessando 
tutta  la  spessezza  della  linea  bianca  ed  il  peritoneo.  Sgor- 
garono da  questa  ferita  tre  libre  quasi  di  marcia;  lunga 
fu  per  tutto  l’inverno  la  cura,  e vi  rimase  una  fìstola  , 
giusto  perchè  il  pus  inferiormente  stagnando  in  un  cui 
di  sacco  in  vicinanza  della  vescica,  sortir  doveva  contro 
I le  leggi  del  proprio  peso.  Nella  primavera  di  detto  anno 
determinammo  in  Consulto  Col  dottor  Catanoso  d’ inci- 
dersi con  le  debite  precauzioni  la  fistola;  ma  questa  ope- 
razione non  esente  per  verità  da  pericolo,  m’  indusse  a 
tentarne  pria  la  dilatazione  colla  spugna  pi’eparata  , ad 
usare  le  cannule  di  gomma  elastica,  e la  causticazione 
col  nitrato  di  argento.  Con  questi  mezzi  di  fatti  cessò  ?l 
bisogno  del  taglio  , e 1’  inferma  dopo  un’anno  del  suo 
) totale  ristabilimento  divenne  madre  altra  volta., 

Cagione  di  gravissime  discussioni  e di  sostenuti  dibal- 
I limenti  è stalo  il  tumore,  di  cui  brevemente  ve  ne  do  rag- 
I guaglio,  o colleglli. 

La  signora  donna  Vincenza  Buonfiglio,  da  Palermo, 

I di  anni  ^2,  di  temperamento  sanguigno-bilioso  , di  co- 
stituzione gi'acile  , portava  da  molti  anni  un  tumore 
I della  grossezza  di  un’uovo  di  gallina,  al  centro  della  re- 
' glone _ ipogastrica  in  vicinanza  dell’utero,  duro  ed  indo- 
lente , die  non  incomodava  l’ inferma  per  essere  ella 


vc^rla,  coluritn,  ben  nutrita,  e che  solamente  alTepoca 
«Iella  mestruazione  sofl'riva  due  giorni  di  patiinenli  e 
di  duloi'i  indi’  utero.  Il  curante  dottor  Pruili  fu  , non 
senza  probabilità,  a caratterizzarlo  per  ingrossamento  di 
quest’organo  detto  altrimenti  ostruzione.  Alla  fine  di  no- 
vembre del  i83i,  ritornando  ella  da  campagna  in  città 
sotto  rinfluenza  di  pioggia  dirotta,  di  freddo  umido,  e 
vento,  restò  nella  sera  presa  da  fortissima  febbre  , che 
credula  reumatica  e combattuta  co’  diluenti,  ebbe  termi- 
ne dopo  otto  o nove  giorni  di  cura. 

l*erò  verso  la  metà  di  dicembre  , non  solamente  ri- 
comparve questa  fèbbre  coll’istesso  grado  d’intensità,  ma 
ben  anche  si  uiù  con  dolore  al  tumore  , che  acquistò 
molto  in  volume,  con  dillicoltà  all’orinare,  con  peso  al- 
ba no  , e con  una  specie  di  torpore  e di  stento  nei  mo- 
vi menti  delle  cosce.  Riuniti  in  congresso  i dottori  Do- 
minici, Fruiti,  Polara,  Caruso  e Patronagio  si  giudicò 
infiammato  il  supposto  tumore  neU’ulcro,  e taluno  cre- 
dendolo scirro  nc  temè  a cancro  il  passaggio.  Esso  frat- 
tanto si  rese  indolente  sotto  al  metodo  antiflogistico,  ma 
continuava  la  febbre,  che  spesso  introducevasi  con  brividi 
di  freddo  e rimettea  con  sudore,  per  lo  che  sospettarono 
alcuni  di  una  inieriniltente  legittima,  la  quale  non  dipen- 
deva per  niente  dall’anzidetto  tumore,  e uei  primi  di  gen- 
najo  a malgrado  le  opposizioni  di  qualche  medico  si  diè 
l’estratto  di  china  a picciola  dose.  Ostinata  la  febbre,  fu 
anzi  in  pochissimi  giorni  a riscaldarsi  il  tumore,  crebbe 
in  volume  , ma  si  fece  indolente  trattato  in  questo  pe- 
riodo con  l’istesso  metodo  antiflogistico  , e negli  ultimi 
di  detto  mese,  i dottori  Greco  padre  e Fruiti  vi  avverti- 
rono un’oscura  fluttuazione.  Persistendo  intanto  nello  stes- 
so grado  la  malattia,  e semprepiìi  sviluppandosi  de’  fe- 
iionicui  d’irritazione  , come  febbre  coi  solili  brividi  di 
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freddo,  dolore,  c.ilore  e sciisil>ilita  eccessiva  nella  regione 
ipogastrica,  non  che  aiimenlo  progressivo  del  tumore^  fu 
ne’  primi  giorni  di  febrajo  invitalo  il  chirurgo  Fede  ad 
osservare  l'utero,  che  luogo  e sede  sospetlavasi  della  ma- 
lattia. Sano  rinvenuto  quest’organo  congetturò  che  il  tu- 
more perche  conteneva  del  pus,  doveva  subito  aprirsi^  ma 
il  dottor  Greco  non  volle  secolui  dividere  questa  opi- 
nione, poiché  era  esso  ancora  duro  in  molti  punti,  e la 
lluttnazione  impercettibile  quasi  e profonda;  airinconlro 
perchè  levigato  lo  valutava  egli  probabilmente  per  ci- 
stico, e giudicava  con  senno  pericolosa  allora  l’operazione, 
giacche  trovavasi  il  tumore  grandemente  infiammato  non 
aderente  ancora  alle  pareli  addominali. 

Verso  la  mell'a  di  febrajo  i dottori  Catanoso  e Sale- 
mi  figlio,  diagnosticarono  il  tumore  per  idropisia  cistica, 
e fecero  allo  da  qualunque  operazione,  e alcuni  medici 
rispettarono  allora  questo  giudizio,  e lo  stesso  doli.  Fe- 
de si  fece  tosto  dal  canto  loro  , per  cui  il  Catanoso  fu 
prescelto  a chirurgo  curante.  Visitava  costui  l’inferma 
giornalmente,  e per  lutto  febbrajo  non  trovò  che  sintomi 
d'idropisia  cistica.  Ma  negli  ultimi  giorni  di  detto  mese 
violenta  ricomparve  l’infiammazione  al  tumore  , accom- 
pagnata da  febbre  con  brividi  ripetuti  spesso  nella  gior- 
1 nata,  e che  qualche  volta  nella  remissione  portava  seco 
1 de’  sudori  parziali  nelle  mani  e nella  fronte  : l’esacer- 
Lazione  insomma  del  male  fu  cosi  rimarchevole  che  si 
cominciò  a temere  d’ imminente  pericolo.  Intanto  com- 
I hallula  rinfiammazione  col  metodo  antiflogistico,  acqui- 
' stò  l’inferma  qualche  grado  di  calma,  ma  il  tumore  ser- 
‘ bavasi  assai  voluminoso  , e non  peranco  era  estinta  la 
I lebbre  ed  il  ma  rasino. 

Cos't  stando  le  cose  fui  invitalo  nel  d'i  i3  deU’andanle 
a visitarla,  e realmente  trovai  nella  regione  ipogastrica 
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un  tumore  gram]Is?imo  che  saliva  fin  presso  airoinhdi- 
co  , più  proiniiiente  nel  centro  di  questa  regione^  e più 
esteso  verso  la  fossa  iliaca  sinistra  che  verso  la  destra  , 
circoscritto,  levigato,  aderente  alle  pareti  addominali  già 
assottigliate,  fluttuante  più  nel  centro  e a sinistra  , su- 
periormente doloroso  in  vicinanza  dell’omhelico,  ove  si 
erano  riuniti  grùitesiini  sensibilissimi  sotto  la  pressioni 
c facenti  dei  borborigmi.  Emaciata  era  Tinferma,  e con 
febbre  che  s’  introduceva  e finiva  neU’orc  e co’  sintomi 
che  vi  ho  poc’anzi  descritti,  ed  ancora  turbamenti  pro- 
vava e legiere  lipotirnie  quando  essa  cbiamaUi  era  al  se- 
cesso. Esplorato  l’utero  lo  trovai  perfettamente  sano  , e 
riflettendo  che  un  tumore  duro  creduto  ingrossamento  o 
scirro  di  quest’organo,  o cisti  in  vicinanza  dello  stesso, 
crasi  violentemente  e ripeSutamenle  infiammato  , quindi 
rammollito,  accresciuto  molto  di  volume,  divenuto  fitit- 
tuanle,  aderente  alle  pareti  addominali  assottigliate,  pro- 
minente nel  centro,  socio  di  febbre  con  brividi  di  fred- 
do, per  questi  riguardi  annunziai  trattarsi  di  un  asces- 
so, e no»  già  d’una  idropica  cistica,  la  quale  per  altro 
suole  per  l’ordinario  lentamente  progredire  e non  accom- 
pagnata da  rapida  violenta  e ripetuta  flogosi,  e da  leb- 
bre suppuratoria-,  ed  in  essa  è sempre  levigato  il  tumo- 
re, ozieggia  nell’addome,  non  aderisce  peli’  ordinario  al- 
le pareli  di  questa  cavità,  e non  è cosi  mauifeslamente 
fluttuante.  Opinai  in  conseguenza  dieci  fia  cento  essere 
i gradi  di  probabilità  per  l’idrope  sunnomato  , novanta 
però  per  l’ascesso,  che  io  voleva  si  fosse  aperto  solleci- 
tamente per  dar  uscita  alla  marcia. 

A diciottore  dell'islesso  giorno  riunito  in  congresso  coi 
precitati  dottori  Salemi  e Catanoso  , ebbi 'il  piacere  di 
trovarli  uniformi  al  mio  sentimenfo,'e  di  accordo  anco 
co’  signori  Greco  e Fruiti  si  stabili  doversi  aprire  1’  a- 
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scessO  meglio  coll’ incisione  che  col  causico  progellato 
dal  Saleini,  poiché  io  feci  ben  marcare  il  poco  bisogno 
di  questo  mezzo  attesa  l’adesione  del  tumore  alle  suindi- 
cate pareli,  eia  possibilità  di  destarsi  altra  fiala  per  esso 
quel  processo  flogistico  che  si  era  di  recente  combattu- 
to. Volle  però  il  Catanoso  tre  quattro  giorni  temporeg- 
giarc^  perchè  si  rimmeltesse  in  maggior  calma  l’inferma, 
e questo  sentimento  prevalse  per  esservisi  uniformato  il 
dott.  Greco.  Cos'i  facendo  si  continuò  fin  al  d'i  iGdel  cor- 
rente, giorno  in  cui  fui  chiamato  di  nuovo  a visitare  l’am- 
malata  , che  trovai  ben  disposta  e fermamente  decisa  a 
farsi  da  me  operare  in  quel  medesimo  giorno.  Usando 
il  conveniente  riguardo  alla  decenza  dell’arte  feci  invi- 
tare i curanti  Fruiti  e Catanoso,  perchè  assistessero  a tale 
operaziouej  ma  quest’ultimo,  ricevuto  appena  lo  avviso, 

! ne  dissuase  il  marito,  insistendo  non  già  nell’  idea  d’un 
I ascesso  come  precedentemente  avea  convenuto,  sibbene  in 
I quella  di  cistica  idropisia  , per  lo  cHe  alle  ore  i6  di 
1 questo  giorno  fu  visitata  l’inferma  dal  professor  Manzella 
onde  poter  decidere  la  quistione.  Egli  difatto  caratteriz- 
zò la  malattia  per  ascesso  da  doversi  subito  aprire.  Ad 
onta  di  ciò  non  si  esegui  in  quel  giorno  1’  operazione , 
anzi  un  altro  consulto  si  puntò  per  le  ore  i3  coi  dot- 
tori Greco,  Fruiti,  e Catanoso.  Qui,  si  fu  che  dividen- 
do quest  ultimo,  alla  maniera  del  Boyer  , gli  ascessi  in 
tre  classi,  in  quelli  cioè  per  congestione  , ne’  freddi,  e 
, negli  .acuti  o flemmonosi,  dichiarò  questo  della  paziente 
^ non  appartenere  nè  ai  primi  nè  tampoco  ai 'secondi,  ed 
|i  intese  escluderlo  anche  da  que’  deU’ullima  classe,  giac- 
i chè  mancava  il  rossore  all’ intorno,  la  durezza  e Fede- 
ma,  il  cambiamento  del  colore  della  pelle  nel  centro, 

I sintomi  inseparabili  dagli  ascessi  flemmonosi.  Inclinando 
perciò  all  idea  di  un  idrope  saccalo  , propose  egli  per 


32 

metodo  curativo  le  frizioni  dell’unguento  mercurio  e l’uso 
de’  diuretici.  Io  da  mio  canto  sottoposi  a riflettere  (non 
curando  le  indecorose  espressioni  cui  trascorse  il  dottor 
Catanoso),  che  i succennali  sintomi  possono  bensì  rin- 
contrarsi negli  ascessi  flemmonosi  delle  pareti  addominali 
e non  in  (piclli  nati  dentro  la  cavita  deH’addome,  e ve- 
imli  in  avanti  ad  aderire  alle  pareli  medesime,  come  nel 
caso  nostro,  poiché  in  questi  mancano  essi  deU'intulto  , 
e la  pelle  trovasi  ordinariamente  sana.  Fermo  quindi 
nel  mio  giudizio,  proposi  di  tagliarsi  al  più  presto  pos- 
sibile quel  tumore,  ed  annunziai  il  mio  sospetto  di  un 
estravaso  nel  sacco  del  peritoneo,  e d’infiltramenti  nella 
escavazione  del  bacino,  se  più  a dilungo  protraevasi  il 
taglio.  Al  che  pur  vi  aderì  il  curante  dottor  Fruiti.  In- 
tanto per  misure  di  prudenza  si  volle  aggiornare  a mi- 
glior lempo  r operazione  , e si  prescrisse  per  allora  la 
digitale  purpurea. 

A 17  marzo  e nel  solo  Iato  sinistro  manifestò  l’am- 
malata edematoso  1’  arto  inferiore  , ingrossato  il  tumore 
verso  la  fossa  iliaca , e la  semiflessione  della  coscia  sul 
bacino  con  difficolta  nel  movimento  di  estensione,  per- 
chè accompagnato  da  dolon  , fenomeni  che  parvero  a 
me  causati  dalla  pressione  del  tumore , ma  temendo  j 
pure  un  infiltro  , sollecitai  più  che  mai  l’apertura  del-  1 
l’ascesso.  Dietro  le  mie  premure  e del  curante  dottor  I 
Fruiti,  a 22  detto  mese,  vollero  i parenti  sentire  in  con- 
sulto i chirurghi  dottori  Mina  , Lo  Jacono  , Morici,  e 
Coppola  , i quali  unanimemente  confermarono  la  mia 
diagnosi  e giudicarono  doversi  aprire  celeremente  lo 
asceso. 

Sciolto  il  nodo  di  Gordio  fui  nel  medesimo  giorno, 
alle  ore  diciotlo  e mezza  d’Italia,  invitato  ad  operarla , 
ciò  che  praticai  coU’assistcuza  del  curante  dottor  Fruiti, 
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e del  dottor  Minh,  incidendo  il  tumore  con  bisturi  retto 
nella  parte  la  più  prominente  e la  più  fluttuante  ove 
manifesta  era  l’aderenza,  cioè  nel  centro  della' regione 
ipogastrica,  tagliando  tjuasi  di  un  pollice  la  linea  bian~ 
ca  , ed  interessando  le  pareti  addominali  con  il  perito- 
neo. Sortirono  per  allora  cinque  in  sei  libre  circa  di 
pus  denso,  fetidissimo,  di  color  cinereo,  e quindi  chiusi 
con  istuello  la  ferita  per  impedirà  l’uscita  intera  del  pus 
e rintroduzione  dell’aria. 

Kei  di  consecutivi,  medicando  mattina  e sera  , venia 
sempre  fuori  più  di  una  libra  di  marcia  per  volta,  ma 
verdastra,  men  puzzolente,  e che  raccogliendosi  in  vici- 
nanza della  vescica,  eravi  d’uopo  d’una  grande  pressione 
a farla  in  qualclie  modo  sortire.  La  febbre  intanto  era 
molto  diminuita,  migliorale  le  forze,  e 1’  appetito  rista- 
bilito. Jeri  28  del  corrente  , per  facililai-e  lo  scolo  del 
pus  feci  una  contro  apertura  nella  parte  inferiore  della 
regione  ipogastrica  al  di  sopra  della  vescica  , passando 
dall’una  all’allra  di  queste  aperture  una  striscia  di  tela 
mei'cè  dello  specillo  crnnalo.  Nelle  medicature  del  gior- 
no e della  sera  trovai  poca  marcia,  fenomeno  derivalo  a 
mio  avviso  dall’irritazione  prodotta  per  l’introduzione' 
degli  slromenli,  e della  strisciolina  di  tela.  Ciò  malgrado 
siegue  rammalala  rieU’islesso  grado  di  miglioria,  poiché 
è leggiera  la  febbre,  con  più  di  appetito,  in  certa  ma- 
niera invigorita,  e completando  la  cura  vi  darò  con- 
tezza del  risullamento 

* Dopo  tre  giorni  della  .siidctta  contro-apertura  sì  suscitò  vio- 
lenta irritazione  alle  pareti  dell’ascesso  , che  s’ irradiò  ai  visceri 
addominali,  c si  vinse  col  metodo  antiflogistico:  da  quest’epoca 
in  poi  l’inferma  c andata  migliorando  gradatamente,  ed  oggi  che 
corniamo  li  ao  maggio  respirando  l’aria  della  campagna  , sotto 
l’uso  delle  frizioui  mercuriali,  c delle  injczioni  di  sostanze  toni- 
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(ìucslc  uUitne  osservazioni  sopra  i tumori,  ci  (lamio  rf 
ponderare,  Soci!  ornatissimi  , che  anco  le  malallie  pili 
volgari  (piando  arrivano  a complicarsi,  divengono  sem- 
pre inai  interessanti.  Ed  appunto  in  queste  complicazioni 
si  conosce  il  gran  chirurgo,  il  quale,  siciamie  scrissi?  il 
Bichat  , non  merita  affatto  un  tal  nome  se  non  riunisci? 
airesperienza  il  genio.  Ma  questo  genio  non  si  ravvisi 
per  vero  neirabbraciare  senza  discernimento  le  novità, 
iic  in  un  temerario  ardire  , o in  ([nel l’orgoglio  che  ci 
la  stoltamente  supporre  auli  altri  superiori,  o nell’ ese- 
guire per  ruliiia  le  operazioni  soggette  a regole  determi- 
nate. Sono  le  complicazioni  , io  replico,  i casi  nuovi , 
gli  accidenti  inaspettati  , che  segnano  il  vero  genio  di 
cui  si  favella. 

Nè  r esperienza  consiste,  come  volgarmente  si  crede  , 
nel  maggior  numero  degli  anni.  L’uomo  dotto  e di  ge- 
nio può  in  un  grandioso  spedale  o nella  sua  pratica,  e 
in  un  giorno  solo,  acquistare  tanto  di  questa  esperienza ^ 
quanto  un  vecchio  empirico  non  ne  ricaverebbe  ia  un> 
anno.  Diceva  perciò  molto  bene  lo  Zimmermann  che  (echi 
non  sa  dove  abbia  ad  indirizzare  i suoi  sguardi:  chi  no» 
Ila  l’arte  di  veder  con'giustezza  o di  riflettere  sopra  ciò 
die  ha  veduto,  può  aver  fatto  il  giro  del  globo  senza  a- 
ver  veduto  niente  di  particolare».  Allontaniamo  dunque 
questo  tuono  di  superiorità  quando  parlasi  fra  gli  eguali: 
spogliamoci  un  poco  di  quel  futile  orgoglio,  e di  quello 

che,  il  pus  si  è reso  inodoro  c biancastro  , e la  quantità  dello 
stesso  trovasi  dirniruiita  ad  una  o due  once  al  giorno,  1’  appetito 
•è  ristabililo,  le  forze  rinvigorite,  la  febbre  leggerissima.  In  somma 
sembra  allontanato  per  ora  il  pericolo  della  vita,  ma  è dillicile  gua. 
rirc  questa  inferma  della  fistola  che  la  minaccia,  particolariiieiilc 
spiando  non  si  sottoporrà  volentieri  alle  operazioni  che  saranno 
bisognevoli,  a seconda  i lenouicui  che  si  andcraniio  osservando. 
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insano  amor  proprio,  che  invece  di  suhiimarci  airocchio 
della  genie  sempre  più  ci  avvilisce  e deturpa,  e persua- 
diamoci finalmente  che  Tarle  nostra  confina  spesso  col- 
Tincertezza,  colle  dubbieta,  coi  pericoli;  che  Toperatore 
il  più  celebre  conta  pure  i suoi  casi  tristi,  dai  quali  im- 
para ad  essere  cauto,  circospetto,  prudente;  e che  l’uo- 
nio  sperimentato,  vecchio  quanto  si  fosse,  trova  sempre 
nella  lunga  durata  dell’  arte  e nel  breve-  spazio  di  no- 
stra vita,  cose  nuove  da  apprendere: longa^  vita  brevis. 

Art.  ']  Iscurie  vescicali  per  paralisi.  Tre  importanti 
guarigioni  d’iscuria  per  paralisi  di  vescica,  io  vi  accenno 

0 colleglli. 

Piiguarda  la  prima  D.  Giuseppe  Dimarco  da  Mezzo- 
juso,  di  anni  no  circa,  di  temperamento  bilioso,  la  di  cui 
malattia  fu  da  me  in  consulto  co’  professori  Manzella,  Do- 
minici, e col  dottor  Maccadino  diagnosticata  per  iscuria 
I paradossa,  e fu  totalmente  debellata  col  catetere  elastico  in 
permanenza  per  cinque  mesi,  coll’uso  interno  dell’acqua 
di  calce  e latte  , ed  esternamente  con  generose  frizioni 
deH’unguento  mercurio. 

Si  avverò  la  seconda  io  persona  di  Santi  Tutone  da  Pa- 
lermo, di  anni  3o  circa,  nel  quale  erasi  sviluppata  l’i- 
scuria dietro  la  paralisi  della  A’^escica  avvenuta  in  mag- 
I gio  1826,  per  ferita  da  strumento  pungente  e tagliente 

1 nella  regione  dell’osso  sacro;  questa  guarigione  si  otten- 
ne in  tre  mesi  col  catetere  come  sopra,  e dietro  la  ci- 
catrizzazione della  ferita. 

La  terza  finalmente  nel  razionale  D.  Ignazio  Dislefa- 
no,  d’anni  -j4  circa,  di  temperamento  sanguigno,  e per 
l’istessa  afiezione  riportata  in  ottobre  1828  , alla  qual 
cura  infiuirono  il  catetere  elastico  in  permanenza  per 
sei  mesi , l’uso  prolungalo  del  latte,  i mezzi  igienici  pre- 
scritti dai  dottori  Dominici  e Caruso. 
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In  ^[uesli  cosi  per  Io  più  rii  di/Ticile  guarigione  , io 
non  mi  arresto,  socii  ornatissimi,  a cambiare  ad  intervalli 
il  catetere,  ma  per  ridurre  la  vescica  enormemente  distesa 
all’ordinaria  sua  capacita,  e per  avvezzarla  a vuotarsi  pe- 
riodicamente , come  nello  stato  di  salute,  dell’urina  che 
essa  contiene;  crerlo  sempre  opportuno  sturare  il  cate- 
tere ad  ogni  quattro  o sei  ore,  più  o meno  secondo  la 
maggiore  o minore  copia  dcirurina  raccolta.  Lorchè  pe- 
rò ritorna  essa  allo  stato  primiero  , e tutti  scompajono 
gli  effetti  della  di  lei  distensione,  allontano  l’impressione 
del  corpo  estraneo  togliendo  via  il  catetere,  la  dispongo 
a ripigliare  mano  mano  le  naturali  sue  contrazioni  , e 
non  introduco  più  lo  strumento  se  non  quando  è ne- 
cessita precisa  di  evacuare  quel  fluido.  Se  questo  viscere 
finalmente  riacquistando  la  sua  tonicità,  spigne  con  forza 
l’urina  dai  lati  e dal  lume  del  catetere  , in  questo  caso 
spesso  fo  che  i miei  infermi  ripetano  degli  sforzi  a cac- 
ciarla senza  l’ajuto  di  esso,  ed  agevolo  un  tale  atto  colle 
contrazioni  de’  muscoli  addominali  e del  diaframma,  che 
soglio  mettere  in  gioco  co’  bagni  d’acqua  fredda  suH’i- 
pogastro  ed  aU’interno  delle  cosce.  Con  questi  e con  al- 
tri mezzi  internamente  amministrali,  gl’infermi  summento- 
vati  cominciarono  tulli  ad  urinare  spontaneamente  ed 
in  qualche  tempo  guarirono. 

Art.  8 Allaciature.  di  arterie.  A 9 luglio  1B29,  al- 
lacciai r arteria  radiale  nell’  individuo  Natale  Lorello 
del  Parco,  di  anni  35  circa,  di  temperamento  sanguigno, 
e di  forte  costituzione  , il  quale  riportato  avea  una  fe- 
rita lacera  nella  parte  inferiore  dell’avand^raccio  sinislro. 
È da  rimembraisi  al  proposito  che  altri  rispettabili  chi- 
rurghi adoperarono  gli  astringenti,  la  fasciatura  compres- 
siva, e liuanco  la  legatura  istessa  dell’arteria  per  arre- 
stare remorragia,  la  quale  ciò  non  ostante  scoppiò  ben 
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tre  volle  di  seguito,  e minncciò  di  vila  l’infermo.  Assi- 
stito io  dal  chirurgo  curante  dottor  Vittorio  Salomi,  di- 
latai la  ferita  con  incisione  lungo  il  tragitto  dell’arteria, 
scoverta  la  quale  verso  l’unione  de’  due  terzi  superiori 
col  terzo  inferiore  dell’avambraccio,  passai  a legarla  con 
laccio  circolare,  che  lasciai  permanente  sino  all’undeci- 
mo  giorno  in  cui  cadde,  e cos'i  l’infermo  guari. 

E qui  notar  dovete,  consoci!,  che  servendomi  io  della 
legatura  permanente  mi  è sempre  indifferente  il  nastrino 
od  il  laccio.  Per  quante  legature  temporanee  abbia  viste 
m Napoli  da  vari!  professori  eseguirsi  col  metodo  ulti- 
mo dello  Scarpa  , spesso  mi  è toccato  di  osservare  nel 
quarto  giorno  rotta  ed  esulcerata  Parleria,  onde  son  per- 
suaso, come  scrissi  altra  volta  , che  il  grumo  e non  la 
pretesa  adesione  senza  esulcerazione,  Io  è il  mezzo  salu- 
tare impiegato  dalla  natura  ad  arrestar  l’emorragia  con- 
secutiva all  allacciatura,  e quindi  ne  siegue  che  per  al- 
cuni giorni  non  devono  affatto  muoversi  i lacci,  perchè 
^ grumi  abbian  tempo  a consolidarsi  e ad  organizzarsi. 

I È da  riflettere  inoltre  che  nel  caso  nostro  riproducevasi 
di  continuo  l’emorragia,  per  essere  stata  l’arteria  la- 
ceiata  e contusa  nel  sito  della  ferita,  e gli  astringenti 
la  Compressione  non  potevano  perciò  favorire  il  grumo 
in  un  luogo  in  cui  il  vaso  era  già  divenuto  morboso. 
Kè  la  legatura  poteva  sortir  prima  il  suo  effetto,  perchè 
fatta  pure  nel  silo  medesimo  in  cui  il  vaso  era  rammol- 
lito ed  infiammato.  Ecco  dunrpie  il  bisogno  di  scovrire 
1 arteria  e di  allacciarla  in  certa  distanza  dalla  ferita,  per 
, averne  sempre  de  felici  successi.  Mi  lusingo  io  che  i chi- 
rurghi non  isdegnerauuo  il  mio  avviso. 

Alt.  g Amputazioni.  Due  sono  le  amputazioni  da  me 
falle  a primo  tempo,  che  amo  riferirvi,  una  il  d'i  27  di- 
cembre 1826  in  persona  di  Gasaprc  Sacco  da  l'aler- 


ino,  (li  armi  di  condiziono  fabliro  muratore  , ed  al 
iLT/.o  inferiore  deiravambi'accio  sinistro;  Taltra  il  di  27 
ollohie  1827  in  Filippo  Nuccio  da  Palermo  , di  anni 
3:i,  di  condizione  carrnltierey  alla  gamba  destra,  tre  pol- 
lici Sotto  la  tuberosità  anteriore  della  tibia.  Per  cadu- 
ta da  uifalta  fabbrica,  venne  il  Sacco  all’ospedale  con 
lussazione  anteriore  aH’articolazione  radio-carpiea  del  sii- 
detto  avambraccio,  complicala  da  vasta  ferita,  con  uscita 
de’  capi  articolari  del  cubito  e del  raggio,  e con  frattura 
delle  loro  estremila,  da  rottura  de’  tendini  , da  enorme 
lacerazione  de’  muscoli  flessori , e da  significante  emor- 
ragia per  la  lesione  deH’arteria  cubitale.  Egli  fu  da  me 
con  amputazione  circolare  operato  due  ore  dopo  del  suo 
arrivo,  ed  in  due  mesi  cii'cadicura  non  ebbe  luogo  al- 
cuno accidente,  e Pinfermo  partì  totalmente  guarito. 

Altra  frattura  composta,  comminutiva,  complicala  da 
ferita  e da  lacerazione  de’  muscoli  al  terzo  inferiore  del- 
la gamba  diritta,  e causatavi  da  strisciamento  di  una  ruo-  ; 
ta  di  carro;  presentò  il  Nuccio  nell’ospedale  surriferito, 
e fu  da  me  circolarmente  amputato  dopo  venti  ore  dalla 
riportata  lesione,  e quando  i nervi  cominciavano  già  in 
qualche  modo  a turbarsi  nelle  loro  funzioni.  Nella  notte 
consecutiva  all'operazione  si  svegliarono  infatti  de’  sus- 
sulti nell’arto  amputato,'  ed  un  violento  delirio,  che  al- 
lontanai con  generose  dosi  di  mistura  oppiata , ed  in 
men  di  quaranta  giorni  fu  egli  licenziato  in  perfettissima 
guarigione. 

Chi  scrive  contro  la  pratica  dell’amputazione  , crede 
oggi  piu  onorevole  pel  cliirurgo  la  conservazione  di  un 
membro  solo,  die  lo  reciderne  molli  con  buon  successo. 
Val  meglio  però  , risponde  Samuele  Coojier  con  quel 
trito  e non  meno  vero  proverbio,  il  vivere  con  tre  mem- 
bri che  il  morire  con  quattro.  Nè  altro  per  verità  die 


il  Jesio  della  vita,  ha  spiato,  come  riferisce  Morand  , 
alcuni  soldati  francesi  a chiedere  nello  stesso  tempo  la 
amputazione  delle  due  gambe  e delle  due  braccia,  come 
per  le  ricavatesi  guarigioni  ce  ne  porge  di  fre([uente  gli 
esempi  l’ospizio  degl’invalidi  di  Parigi.  Che  se  la  lesione 
c così  grave  da  compromettere  la  vita  degli  ammalali, 
che  se  l’amputazione  per  l’opposto  li  salva,  a qual  fine 
dimando,  ed  in  forza  di  che  logica  mi  si  dica  dovrà  il 
chirurgo  ristarsi  daH’opcrare? 

Grande  contrasto  è sempre  mai  surto  in  chirurgia,  se 
nelle  fratture  complicate,  come  nel  caso  nostro,  amputar 
convenga  nel  primo  o nel  secondo  tempo.  Che  che  se 
ne  pensi  in  contrario,  io  sempre  opino,  che  se  una  frat- 
tura qualunque  complicala  da  ferita  o contusioni  di  parli 
molli,  da  emorragia  o guasti  delle  articolazioni,  sia  pro- 
dotta dal  passaggio  di  una  ruota  di  carro,  dalla  caduta 
di  un  corpo  assai  pesante,  da  palla  di  cannone  , o da 
qualsivoglia  altra  causa  capace  a frangere  in  mille  scheg- 
I ge  le  ossa,  a lacerare  e contundere  in  modo  tale  la  fi- 
I bra  , che  ne  venga  l’ impedimento  della  circolazione 
al  di  sotto  della  lèritaj  o se  ingorgo  .tale  si  terna  da 
creare  un’enorme  tumore  , vasta  e profusa  suppurazio- 
ne, irismo  , tetano,  e gangrena;  se  la  frattura  in  som- 
' ma  sia  COSI  stranamente  complicata,  da  rendere  dilllcilis- 
•atma  la  guarigione  ed  accompagnala  da  pericoli  posili- 
, A't;  è d’uopo  allora  sollecitamente  ed  assolutamente  arn- 
; putiMie,  ciò  che  viene  benanco  da  sommi  ed  esperti  pra- 
; lini  eoaamendato.  Questa  determinazione  c importante  : 

; £ssa  decL(Sc  sovente  della  vita  degli  ammalati  , ed  essa 
l richiede  l’twjmo  di  esperienza  ed  il  più  approfondito  nel- 
I le  chirurgiche  discipline,  per  farla  subito  su  due  piedi 
.1  osservato  appena  1’  infermo  , e per  non  abusare  di  essa 
i quando  redmeute  le  circostanze  non  la  esigono  affatlo. 
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Cosi  Lisogiin  con  raccapriccio  confessare  , prestantissimi 
Socii,  clic  soiiosi  in  alcuni  casi  amputati  de’  membri  , 
che  si  avrebber  potuto  serbare  *,  ma  questa  confessione 
esser  non  deve,  come  dice  Cooper , un’accusa  contro  il 
chirurgo,  giacche  spesso  accade  il  contrario,  e periscono 
sempre  in  faccia  alla  salvezza  stessa  degli  operati,  per  con- 
seguenze delle  loro  fratture,  quegli  individui  medesimi  che 
feirnamente  ricusano  l’amputazione. 

Ricordo  ancora,  e con  dispiacere  io  vi  fo  quest’  oggi 
conoscere  , che  il  mio  maestro  Papaleo  cui  in  Napoli 
era  destinata  l’infermeria  delle  fratturate,  impegnavasi  oh! 
quanto  a conservare  i membri  nelle  fratture  complicate, 
e quando  poi  le  forze  mancavano  , e la  febbre  elica  ed 
il  Irismo  si  appalesava,  ricorreva  allora  in  secondo  tem- 
po all’operazione,  dietro  della  quale  vedeva  spesso , e 
con  immenso  di  lui  cordoglio,  perire  sciaguratamente  le 
inferme;  negli  ultimi  anni  però  di  mia  dimora  in  quella 
capitale  , sdegnato  il  valentuomo  di  si  tristi  effclli,  co- 
minciò ad  amputare  a primo  tempo  e ben  si  guarivano 
le  ammalale.  E non  è fra  noi  stessi,  qui  nel  nostro  ospe- 
dale, che  molti  son  periti  perche  non  lia  potuto  aver  luo- 
go anche  nel  secondo  tempo  ramputazione,  attesala  so- 
pravvegnenza  di  enorme  ingorgo  alla  parte,  lo  sviluppo 
della  gangrena,  o del  telano?  E quanl’altri  operati  in  que- 
sto secondo  tempo  medesimo,  son  periti  per  la  profusa 
suppurazione  e per  la  febbre  elica,  che  vi  si  erano  già 
da  qualche  pezzo  stabilite?  Infelice  quel  giovine  messi- 
nese, che  per  caduta  da  una  canozza,  si  Ifaiise  , non  è. 
guari,  in  frammenti  il  malleolo,  e larga  ferita  con  lus- 
sazione del  piede , e contusione  con  grande  lacerazione 
dei  inuscoli  e de’  ligamenli  ne  ebbe!  Curato  egli  in  città 
da  un  chirurgo,  cui  slava  a cuore  la  conservazione  del 
membro,  provò  in  quulUo  giorni  straordinario  ingorga 


alla  gamba,  suppuraziouo  ganpromsa,  gagliarda  febhic, 
delirio,  s'i  che  cliiamato  in  consulto  co’  dottori  D,  Do- 
menico Greco  c Cataliotli,  fu  tardo  ed  impossibile  l’o- 
perare, e lo  sventurato  dovè  presti  soccombere. 

* Mettiamoci  dumiue,  o^  colleglli,  sotto  la  salvaguardia 
de’  fatti;  e ne’  casi  di  cui  vi  ho  parlato  amputiamo  a 
primo  tempo  i membri  , sicuri  di  essere  un  di  applau- 
diti da  tali  infermi,  come  itteco  hanno  fatto  ed  il  Sacco 
ed  il  Nuccio,  persuasi  di  aver  loro  salvato  la  vita  a co- 
sto del  sacrificio  di  un  membro.  ‘ 

Io  potrei  citarvi,  meritissiiui  sodi,  alquante  guarigioni 
di  fratture  aU’estremita  interiori  ottenute  colla  posizione 
seiniflessa  verticale  mercè  la  macchina  triangolare  di 
Whyt  c J aincs;  e non  poche  osservaiioni  di  ostetricia, 
che  per  essere  questo  un  saggio  delle  particolari  osser- 
vazioni della  mia  clinica  privata,  e per  la  brevità  che  è 
dovuta  ad  un  discorso  accademico  , non  mi  e dato  per 
ora  di  praticare.  A questo  riguardo  io  vi  ho  trascritto 
in  breve  e non  come  stanno  scritte  nel  mio  giornale 
le  storie  delie  malattie,  e mi  ho  anche  imposta  la  legge 
I di  guardare  il  silenzio  sopra  tanf altri  casi  di  minore  in- 
teresse. Ciò  che  attualmente  vi  ho  dato  offre,  a me  pa- 
re, delle  particolarità,  delle  utili  riflessioni,  e quando  nul- 
i l’altro  uno  stimolo  ai  nostri  più  sperimentati  e più  pro- 
I vetti  chirurghi,  di  manifestare  anch’essi  a questo  rispet- 
I labile  corpo  le  loro  osservazioni,  per  cosi  far  conoscere 
1 al  pubblico  che  la  chirurgia  non  c,  come  falsamente  si 
vuol  far  credere,  sterile  fra  di  noi  e neghittosa,  ma  il- 
luminata nella  teorica  , ardita  in  pratica  se  il  bisogno 
lo  esige  , prudente  ne’  casi  duhhii  , ed  in  quegli  sola- 
mente inattiva  ne  quali  i morbi  o sono  per  se  stessi 
incurabili  , o si  possono  senza  ajuto  del  ferro  bandire. 
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6oliiincntc,  c pur  d’uopo  dirv(.‘lo  con  tiaiicliczza,  piu  de- 
coro ed  unione  ira  i professori  , c candidezza  maggiore 
ed  ingermila  di  sentimento  io  vi  vorrei,  [)ercliè  Ja  chi- 
rurgia salisse  una  volta  ira  noi  a dignità  maggiore. 
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